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^ES  CALCULS  DB  LA    RÉGION"   PROSTATIQUE 

LBçon  iiicv>:i.Lix  et    punliCk 
Par  M.  Pllrr*  HâBBSCO 


Jmi9  avex  pu  voir,  roiichi*  nu  n°  I  Ho  la  salle  Velpcau, 
un  niaUd«  (|ue  nous  allons  opérai-  re  nicitiii.  Nous  uvous 
porté  ciïor.  lui  le  diagaustic  de  calculs  àe  lu  région  pro- 
statique; il  !>'agiL  d'un  homme  Âgt^  île  58  nns,  qui  possède 
un  paxsé  urÎDairo  assez  chargé.  Voici  son  histoire  ré- 
sumée. A  la  suilc  dL>  bli!nnorrhagies  multiples,  il  fut 
atteint  de  réIrécisH'ment  qui  a  entraîné  uni^  rétention 
complMe  ai^uë  d*urine  on  1811.  et.  qui  nécessita  une  uri^- 
ihrotomie  inlorue  en  ltiï8  à  l'hApital  du  Tours.  Il  fut 
dilaté  en  1891  dans  le  service  de  monancîen  collègue  Ilor- 
teloup.  DepuÎ!),  le  maiade  se  sondait  lui-mèiuo  ot  en  jaa- 
ner  1896  il  se  blessa  avec  sa  sonde.  1)  s'ensuivit  une 
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iofiltratioii  d'urine,  k  foi-in«  grave;  elle  fut  lai^mcnt 
incisi''e  par  l'interne  de  garde  M.  Diriart,  qui  plai;a  un 
druÎD  pt^rim-al  jui^^quc  dan»  t»  vesMe  :  jp  lui  pratiquai  une 
nouvelle  nr^lrotoniie  interne  le  15  juin  t8!)6  el  il  )K>rtit 
guéri  le  17  août,  quoique  (oiijour«  porteur  dt-  sa  fistule.  Le 
malade  rcvînl  dernièrement  nous  trouver  pour  lui  guérir 
sa  fistule.  Les  besoins  d'urinor  liaient  plus  fréquents,  dis 
fois  le  jour  el  autant  la  nuit;  s«s  urines  étaient  troubles, 
contenant  un  dépôt  blanc  ;  en  somme  il  se  plaignait  de 
symptômes  de  cystite  el  de  la  porsislancf  gênante  de  sa 
Sslale.  En  l'examinant  attentivement  à  la  conâultation 
de  la  Terrasse,  M.  Cottet  trouve  au  toucher  rectal  de  la 
criipitalioa  dans  la  prostate,  crépitation  produite  par  des 
corpa  durs,  mobilisables,  fuyant  sons  le  doigt;  l'un  d'eux 
formait,  dan»  le  lobe  gauche  de  la  prostate,  un  noyau  vo- 
lumineux, dur  L't  saillaul. 

Le  malade  est  reçu  h  la  salle  Velpeau  où  je  l'examine  et 
je  constate  :  un  canal  qui  admet  la  boule  olivaire  n"  18,  je 
no  sens  pas  de  frottement  à  l'aller,  mais  une  sensation 
rftpeuse  It^gt're  au  retour. 

Lo  toucher  rectal  confirme  IVxamen  de  M.  Cottet;  le 
frottement  constat*?  était  bien  dû  à  des  corps  durs  occupant 
ta  région  prostatique.  L'exploration  mtUallique  ne  trouve 
pas  de  calcul  dans  la  vessie  ut  ne  fait  rien  sentir  dans  la 
traversée  prostatique  :  mais  l'exploration  du  trajet  hstu- 
leuxavec  un  stylet  courbé  donne  unfroltemoutciilculeuxà 
Taller  et  au  retour.le  stylet  pénAlre  librement  dans  la  vessie. 

Je  prie  M.  lléresRO,  interne  de  la  salle  des  hommes,  de 
dilater  lo  Imjet  et  il  arrive  en  pou  de  jours  à  placer  une 
nonde  ii"  2(1,  qu'il  laisse  à  demeure  dans  le  trajet  jusqu'au 
moment  de  l'opération. 

Voici  donc  un  malade  qui  a  des  calculs  de  la  ré^on 
prostatique,  mais  chez  lequel  ces  ralruU  ont  déterminé 
ni  peu  de  sjmptAmes,  qu'il  était  venu  nous  consulter  pour 
quelques  légers  troubles  de  la  miction,  et  surtout,  pour 
qu'on  le  débarrasse  do  sa  lîstulo. 
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J'ai  dit  ()u'il  y  avait  des  calculs  de  la  région  prostaliquis, 
cV»t  &  d4»«eiti  i|uo  j'emploin  <^e  l<'rinp  va^ue,  car  je  ne 
piii^  miteux  préciser  le  siège  qu'ils  occupHiil;  l'cxamun 
dont  je  viens  de  voua  rendre  compte  permet  sculemenl  dp 
dire  :  que  les  concrétions  calnileiisp!;  que  nous  avons 
senties  par  le  loucher  rectal  et  par  l'exploration  faite  à 
l'aide  de  la  bougie  à  boule  et  du  stytel,  occupent  une 
eaviliS  creusée  dans  la  prostate  et  communiquant  avec 
l'urètre. 

C'est,  en  effet,  une  question  difficile  et  ontoro  discutée, 
que  celle  de  l'exacte  localisation  des  concrétions  calcu- 
leusea,  que  l'on  rcnconlre  dans  la  rt^gion  prostatique. 

En  clinique,  nous  avons  bien  rarement  l'oRcasion  d'en 
observer  et  d'en  opérer.  Dans  ce  service,  notre  statistique 
>us  donne  h  peine  une  ou  deux  opt^nitions  par  un.  de 
bIcuIs  de  la  région  prostatique,  alors  que  vous  savex 
combien  sont  fréquents  Ihs  calculs  vésicaux  que  nous 
avons  «  Iraitt-r.  Vous  voyez,  iinnc.  que  nous  pouvons  dire 
que  c'est  une  affection  peu  commune.  Kt  copeiidmu  si  vous 
consulttiiE  les  unalomistes  les  plus  autorisés,  Robin,  Saftpey, 
vous  lircit  :  que  de  toutes  les  glandes  de  l'organisme,  la 
proâtale  est  la  plus  communément  alfecléo  du  calculs, 
et,  qu'ils  sont  }Kiur  ainsi  dire  normaux  ji  partir  d'ini  cer- 
tain âge. 

A  quoi  donc  lient  celte  contradiction  apparente ?Thomp- 
Bon  étudie  la  question  avec  soin  <1};  il  montre  que  les  soi- 
disant  calculs  «i  fréquemment  i-ouconlrés  par  les  analo- 
miRtes  sont  simplement  des  concrétions  et  il  s'attache  à 
établir  la  différence  qu'il  y  a  entre  ces  petites  produc- 
tions organiques  et  les  calculs  vrais.  Il  n'est  pas  douteux 
que  des  calculs  reconnaissant  cette  origine  aient  été 
observés.  Une  observation  publiée  dans  VAl/as  d'anatomie 


(If  Sir  II.  Tmompmk,  Traité  pralii/ur  tin  maUittit*  tin  witt  uriiutirtii 
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pathologique  de  Criiveilliier  (1)  el  raproduilo  dan»  diffé- 
renU  ouvrages  avt'c  lu  figure  dussinée  par  ex  grand  aiiato- 
mo-palhologislp,  et  que  nous  avon»  fait  figurer  au  ta- 
bleau, suflirait  à  en  fournir  la  preuve. 

Vous  la  trouverez  dans  (liviak-  et  vousverrez  aussi  dans 
le  Traité  de  ce  c{^l^bre  chirurgien  [i)  une  seconde  lîgurc 
qui  parait  lïgalcinenl  démoDslratîvc. 

Voici,  du  reste,  des  pièces  de  notre  musi^e  qui  semblent 
absolument  convaincantes.  La  premîi'-re,  datant  de  1878, 
nous  montre  do»  vei^tiges  d'une  logo  qu'occupaient  plu- 
Mcur»  petits  calculs;  elle  a  été  recueillie  par  un  de  mes 
anciens  internes  M.  A.  Jean,  qui  en  &  douui!'  une  duserip- 
tion  très  complète  dans  les  bulletins  de  la  Sncîéli^  anato- 
mique.  Voici,  d'autre  part,  une  prostate  contenant  de 
chaque  cdté  du  vérn-montanum  deux  logetles  occupées 
par  plusieurs  petits  calculs,  logettes  qui  affleurent  l'urètre 
avec  lequel  elles  communiquent.  C'est  une  pièce  de  1890 
recueillie  dans  le  service  par  le  M.  D'  Chevalier,  du  temps 
qu'il  était  notre  interne. 

Voici  une  autre  pièce,  où  nous  voyons  une  loge  dans  le 
lobe  droit  de  la  prostate,  loj;e  largement  ouverte  dans 
l'urètre .  uu  point  m^me  que  le  calcul  qui  l'occupe 
peut  être  facilement  dti-senchatonné;  nous  voyons  que  lo 
fond  de  cette  loge  reste  ocuupi^-  pur  une  quantité  de  pe- 
tits calculs.  Si  nous  retournons  la  prostate  pour  l'examiner 
par  sa  face  posti^rieure,  nous  voyons  une  uutn?  loge  éloignée 
de  l'urètre,  avec  lequel  ellu  ne  communique  pas,  dans 
laquelle  sont  inclus  de  nombreux  petits  calculs  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  millet  et  d'une  couleur  brun  noirâtre, 
comme  la  concrétion  ubscrvéi!  dans  la  loge  antérieure  qui 
communique  avec  l'urètre. 

Ce  sont  les  seules  pièces  do  calculs  in  Ira- prostatiques 


(1)  i.  Ol-vrilhieh.  .Inntonir /tarAufAfftfMrfu  Mi^wAïuiiaru.  XXX*  hvr&U 
•ton,  pi.  I.  tlg.  3. 

!S|  Cwxxix.T'iiiU praliipit tnr k^^ 
t.  ni.  p.  81. 
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que  renferme  notre  collection.  Toutes  les  trois  sont  des 
trouvaillps  d'auto [isiv  ot  i-neorc  l'une  d'elles  ne  provient 
pa»  des  autopsies  de  nolrfi  &(îrvice.  Elle  &  élv  offerte  «u 
musée  par  mon  ancien  interne,  M.  Gosset.prosectourà  la 
PsculliSqui  l'a  recueillie  clans  son  pavillon. 

Vous  le  voyez,  si  les  calculs  de  )a  région  prostatique 
sont  rarement  observés  en  clinique,  ainsi  que  je  vous  le 
disais  loutàriieure.l'anatomic  palliolugiqite  fournit  encore 
de  bien  moins  fréquentes  occasions  de  reucuntrer  des 
calculs  de  la  prostate.  Et  cependnni,  je  dois  rappeler  que 
nous  faisons  avec  un  soin  minutieux,  depui»  plu»  de  trente 
ans.  l'examen  anntnmo-patlinlnpiqui>  de  l'appareil  urinaire 
des  matade«  qui  succumbcnt  dans  notre  service. 

Cette  extrême  rareté  des  constatation»  analomo-patbolo- 
fl^iques  ressort  également  des  recherches  biblio^traphiquos 
que  M.  Héresco  a  faites  à  propos  du  cas  dont  J'avais  k  vous 
entretenir  ce  malin. 

Dans  les  fi«//e/iH,«  de  /a  Société  (mainmiçi/i- depuis  182fi, 
bullelias  qui  forment  un  recueil  si  iiupurtant  de  faits 
anatomo-pathologiques,  !i  ou  f>  observations  seulement  se 
rapporlenl  aux  concrétions  calculeuses  de  la  prostate  (1). 
C*e8t  à  dessein  que  uuus  ne  précisons  pas  davantage  leur 


11)  Nous  avons  lroili(#  dans  rv^  BaltiUniK  les  r-an  «iilvitnt"  : 

I*  Ou  At  (^miH.  BulMin  de  la  Soi-ii^li'  iinal.,  Inlin,  p.  27.  Ln  vrsiIc  r«n- 

fcrmiUI  uDn  lui-rr^.  r«ll(r-i:t  mt  luxt-v  ilcrrltrc  vat>  tiimnnr   Inrmec  pnr  le 

{onDrinriit  du  lobr  moyen  ûf  In  prnitali^. 
f  Cw  dn  l^irbrr.  lUt.  p.  3IH.  A  l'nuIopiiR  it'iin  mnlnilc  niorl  de  t^teii- 

lion  rhrt  htjatl  le  cath<Mriunn  fui  iin[>(i«ti>bl<!  on  lroiiT<!  une  proHtate 

f»[ifretié«   au  hùi   de   lai|Uelle   «xUtiiioiit    pluiieur*  colcuU    biUlAe     t 

»■  Ou  ilB  II.  Uroy  (d'ÉUollcïi.  18iS.  p.  SÎI.  l'rÉ.enliilwn  d'un  petit 
cskul  prostatique  eo  oanicniu»c  d'a.ipt'ct  lirillnnl.  poli.cuuiiiM  litrilié  li  I& 
surface,  titrmé  ■!«  ptiosphnld  de  rhum  trti  pur,  cali'ul  entuiv  par  la  loillR 
pèrin^aie  par  B^rard. 

t'Caa  lie  A.  Ilubin.  1S'3.  p.  U. Trouvaille  d'aulopoii-.  Ran»  une  prostAtc 
■tleinlc  de  d*(ii'ni:rMi:eoce  fîbivusi'  Il  jr  araîl  uili;  luatitil*  i!rtnstd(^pfilil(! 
de  petits  calculs  de  la  Rrosteur  d'tinu  (6lu  it'épinKlu. 

S*  Cas  de  Lon^uol.  \$H.  p.  13t.  \  \'n\ilO]nie  d'un  cnrvjin'iu«  un  Irniirn 
t  calculs  pravlalitun  saillants  dans  l'iirËthr^  dr  •■hniun  c-ùU  du  ï^ru. 
noBlwiuin. 

I-  Du  d>-  A.  Jenn.  ItlS.p.  103. 


p.  euTox. 

'nombre,  parve  qu'il  non»  semble  que  plusit'urs  dVotre  elles 
ne  sont  pas  absolument  probantes. 

Il  ne  m'a  jamuis  i5to  iJouiiê  il'obscrver  de» cas  de  cakuls 
renfi'rmés  dans  le  tissu  prostatique,  mais  j'ai  tu,  comme 
b<>aiicoiip  il'autr«9  chirui^ieii^,  it^  calculs  de  la  région 
pivatatîqui!.  Cva  calculs  ui'uut  pani  sièjçer  dans  l'urètre 
prostati(|ue,  ou  à  la  fois  dans  l'urètre  prostalÎ4|ae  et  dans 
la  vesAÎe.  Peut-être  ai-je  le  droit  de  penser  que  ce  n'est 
pas  le  fait  d'omiï^on  daus  ta  reclierrhr  clinique,  puisque 
nous  venons  de  v»ir.  combien  exceptiooQelk'est  la  déoiu- 
verte  do  ces  coucrétiuns  intra-proatatiques  dans  les  ao- 
topsies. 

L'on  n<'  saurait  rependant  ne  pas  donner  place  dans  une 
eUntfication  des  calculs  de  la  n^on  pru»Uttque.«ox  con- 
crétions, pour  ainsi  dire  interstitielles,  qui  w  développeni 
en  plein  ti^u  jrlandulaire.el.doatranatomie-patholt^qne 
démontre,  do  fui^ou  certaioc.  rex.îsU-nce. 


Les  nkuU  de  la  région  prostatique  niMpiTnrnt  donc 
deux  «sfHm  :  les  olo»lt  pro^Utiqaas  fropnoieat  <îto  «I 
les  calculs  de  l'ur^tn?  pruslatique.  Ces  deux  e«p«ves  pré- 
sentent chacune  une  ^'a^iétè  :  les  calculs  pn>^sLatiques  p«»- 
vent  ^tre  renfermés  daa<  des  Ui^m  coounuoiquaal  oa  Doa 
aiTec  l'urètr*  prostali^ae;  les  cakab  aréfro-proalali^pM 
pn'scntent  ilans  certaîss  cts  m  yolawy— t  WÔnI,  3> 
peuvent  lîtrv  i  la  fois  praoteb^aaset  T<ace«s. 

La  forme  et  le  volva»  et  <««  enkab  ical  m 
Noos  lai  II  iiBiii  4e  rtW  In»  <  «liéliw»  ysMiy 
riMp«rMetips^4  4MsfÛBé»tafe«e  ^fmt€wÊ»na  k 
des  gnÛDs  de  pavot.  On  InMire  «1»  retffci  agiiBiài  •■ 
OTOldes;  les  pins  votvwbeax  sosi  irWjnlîer».  afloagès; 
ils  présentent  parfoia,«B  r»»o«4»  Wtsr  preaasw  Ndfniqvti. 
des  facettes  lisses  et  polies,  encrées  nm  tnugmlnîres.  L<» 
calculs  nrrtn>-prosta.tiq«a»t  Wf^ia'tl»  pcéscofeMâ  «•  pa»- 
longement   vèsical.  revHMl  la  lanne  ér  anJUvr.  Xma» 
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pouvez  voir  ici  deux  beaux  exemples,  dout  les  observations 
ont  été  publiées  par  M.  Leguuu  (1). 

Une  figure  dessinée  nu  tableau  et  empruntée  â  l'ouvrait! 
de  Gulerbock  {2)  vaXtë  montre  une  pierre  au  sablier  en 
rapport  avec  1e<>  cavités  (| ni  la  conliennenl.  Vou»  voyez  que 
ces  cavités,  qui  cominuiiii]UPnt  entre  elles  par  un  point 
rétréci,  représeulunt  en  quelque  sorte  deux  vessies  ju\(a- 

(ées  ;  la  premii'Te  pat  formée  par  une  «'norme  diint&tion 
rurî^lrc-  proslulique,  la  seconde  est  la  vessie  ellc-indme, 
le  point  rëiréci  ri^poml  au  col  de  lu  vessie,  qui  ne  s'est 
poinl  élargi.  C'est  en  raison  de  cette  résistance  du  col,  que 
le«  pierres  vn  sablier  que  je  vous  montre  affectent  cotte 
forme  particulirre.  lît,  hii'ii  que  la  portion  prostatique  du 
calcul  »oit,  sur  toutes  ces  pi^ces,  beaucoup  plus  volumi- 
neuse que  la  [Mirtion  vcîsicale,  cOllc  portion  véîiiralu  est 
cependant  d'un  volume  supérieur  au  diamètre  de  l'orificp 
qui  sépare  la  cavité  vésicale  de  la  cavité  prostatique. 

Il  est  donc  facile  Ai<  comprendre  tjue  pimr  faire 
rexlraclion  de  ce  calcul,  par  le  pi'rini^e.  il  soit  nécessaire 
d'ouvrir  à  la  portion  vésicale  ua  passage  suflisant  à  Ira- 
vers  le  col;  ce  passage  devrait  être  plus  large  encore,  si 
l'on  voulait  amener  la  portion  prostatique  du  calcul  dans 
la  vessie,  après  avoir  pratiqué  lu  section  hypogastiique. 

Un  cas,  récemment  présenté  par  M.  Souligoux  '3}  ft  la 
Société  de  cbirurf^ie  et  qui  a  fait  l'objet  d'un  rapport  de 
M.  Bazy,  rentre  dans  cette  cntégone  de  calculs  dits  ou 
sablier. 

Je  vous  montri!  maintenant  des  calculs  tiré tro- prosta- 
tiques proprenu-nt  dits.  Lin  premier  exemple  est  relatif  à 
l'observai iu!)  première  <tu  mémoire  de  M,  Legueu.  Le 
premier  calcul  retiré  avait  3  centimètres  de  long  sur  une 

II)  F.  UwMii;,  Des  irnlculs  ilu  lu  purtiao  pruiUtiqui!  île  I  iiritlrr  {Ann. 
ftn.-urin.,  -;cpi»Tmlirc  ISDil,  p.  1B9. 

(ïi  iJi  TKKK'tr.K.  Il/ii-n  und  maiilif^e  Geiehlechlnir^anf,  IWl,  toI.  n,  5S8 
lOgnrii  eai|iruiil<'i*  A  tluU'tiiiiKiii). 

(3/  ^H'uuvi'x,  HulUlins  cl  Mfmoirti  de  lu  Sociiti  d«  ehirurfie.  «daiuic 
tia  T  àtuMaim  IHdO,  p.  tlOl. 
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longueur  de  1  cenlimfetre  et  demi.  Aprî-s  ce  calcul  il  en 
vient  un  deuxii^mn  ausïi  gros,  puis  un  troibitme  du  m^uic 
volume.  Vou»  vuyez  qu'ils  fui-mciit  ensemble  une  masse 
de  la  grosseur  du  poing  environ  el  qu'iU  préseiitcnl  de 
larges  facettes. 

Les  deux  autres  (exemples  de  calculs  ont  4té  extraits  par 
M.  Alharran  :  les  uns  provenant  d'un  malade  de  mon  ser- 
vice, sont  à  peine  gros  comiiio  îles  noisettes,  groupt'is 
autour  d'un  calcul  plus  volumineux  ;  les  autres,  provenant 
de  sa  clientèle  privée,  sont  une  réunion  de  pierres  taillées 
à  facettes  grosses,  comme  des  puis  et  de  couleur  jaunâtre 
et  de  petites  concrétions  minuscules,  noires  et  très  dures. 

Permettez-moi  maintenant  de  retenir  quelques  instants 
votre  atlcutiou  sur  les  faits  que  M.  Héresco  a  Èi'-unis  et  qui 
ont  ét^,  pour  la  plupart,  publiés  comme  calculs  prosta- 
tiques, .le  ne  reviens  pas  sur  ceux  que  je  vous  ai  signalés 
à  propos  de  l'anatemie  pathologique. 

Examinons,  par  exempte,  les  faits  publiés  par  Civiale. 
Dans  son  Traité  firatiqite  sur  les  maladiea  des  organes 
<ji-nilo-urinairex,  nous  trouvons  quatre  observations  de 
calculs  soi-disant  prostatiques.  Or,  dans  deux  de  ses  ob- 
servations la  vessie  contenait  uue  grosse  pierre,  ce  qui 
lend  à  éliminer  le  diagnostic  de  calcul  prostatique  vrai; 
dans  un  troisième  il  reLonuail  iui-mOme  qu'il  s'agit  d'un 
calcul  urélru-prostaLique;  une  seule  enfin  (observation  du 
comte  de  W...)  s'appliquait  peut-être  à  un  calcul  pro- 
statique. 

Dans  son  Traité  de  ta/feclion  calruleuse  la  proportion 
reste  la  même  :  sur  quatre  observations  de  calcul,  trois 
ont  trait  à  des  opérations  (extractions,  lithotritics)  qui  ne 
pouvaient  manifestement  s'appliquer  qu'fi  des  calculs 
uréiro-prostaliques;  un  seul  cas.  trouvaille  d'autopsie, 
peut  être  considéré  comme  absolument  probunt. 

On  peut  faire  la  même  remarque  pour  la  ihi'.se  de  Mé- 
nagé. Vous  saves  que  ce  travail  paru  en  1880,  a  pour  su- 
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Btles  calvuls  de  la  prostate.  La  dÏHtmc-tiuu  entre  calnils 
profitatiques  et  uri^tro-prostatiijiies  pkI  tr^s  soigtiousoinoDt 
fUblîe,  seulement  les  observatious  «lu'il  donne  se  rap- 
portent lout«g  k  des  calculs  urétro-proslaliquos. 

C'est, en  effet,  à  des  calcula  do  celle  t>spècei|ue semblent 
M  rapporter  les  observatiua»  clini([ues.  Los  calculs  pro- 
ïtaliqucs  proprement  dits,  ceux  qui  tiaisscul  dans  le  lissu 
d<!  la  prostate  et  y  restent  inclus,  appartiennent  aux  ob- 
servations anatumo-palboluf^ique».  La-»  cbirurgiens  ne 
paraissent  pas  en  avoir  rencouLrés.  ('eux  qu'ils  opèrent 
occupent  riirêtrc  prostatique,  oit  des  cavités  qui  commu- 
niquent largement  avec  lui.  Pour  eux.  il  n'y  a  pas  de  cal- 
culs de  la  prostate,  il  n'y  a  que  des  calculs  de  la  portion 
prostatique  de  l'urMrc  ».  C'est  à  celte  conclusion,  repro- 

^duite  par  M.  Legucu  dans  son  mt^muirc,  que  l'observation 
l'avait  conduit  autrefois.  Et  vous  voyez  que  t'exanien  que 

'nous  venons!  de  faire  ensemble  dos  faits  au atomo- patho- 
logiques cl  cliniques,  permet  encore  de  lu  maintenir.  Nous 
ne  nous  mettons  au  contact  des  calcul.*  do  la  réj^ion  pro- 
statique,  nous  ne  les  atleignoiis  qu'en  piinélrant    dans 

■.l'urètre. 


I^e  diagnostic  des  calculs  de  la  rt'gioii  prostntique,  se 
ait  à  l'aide  du  toucherroctal  etdu  cathùtiîrismc.  Quolqne- 
"fois  il  pourrait  se  faire  comme  chez  notre  malade  que 
l'on  puisse  arriver  à  le  sentir  par  une  fistule  périnéale. 
.\n  toucher,  on  peut  sentir  un  noyau,  parfois  apprécier 
^sa  consistance  calculeuso,  d'autres  fois  encore,  dans  le  cas 
de  calculs  multiples,  obtenir  une  vôrilable  cri!-pilatîun  en 
M  mobilisant  les  uns  sur  les  autres.  Chez  notre  malade  le 
Ducher  rectal  était  très  positif,  puisque  vous  vous  souve- 
nue nous  avons  trouvé  un  imyau  dur.  pierreux  dans 
lobe  gauche  do  la  prostate  en  m<^me  temps  qu'une  cré- 
ilation  neigeuse. 
Le  c^thélérisme    peut   faire  ruconnullre  lo  calcul:  il 
lut  se  servir  de  l'explorateur  olivâtre  en  gomme.  Trois 


io 
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cas  pcuv«nt  su  prC-scnU-r  :  i"  l'instrument  fsl  arrfité  par  le 
calcul;  2"  l'instniment  passe  et  son  contact  donne  lusen- 
sution.  fti  caracli^ristiqu<;,  (|ue  fournit  le  fruUcment  des 
calculs  coiitri!  Ibs  instriimonts  en  {^oromc;  .1°  il  ne  ïv  ren- 
contre pas  et  pénètre  dan»  ta  vessie  sans  fonrnir  d'indica- 
tion ;  il  ne  le  sent  qu'alors  qu'il  est  ramené  de  la  vessie 
vers  l'urt^tre.  C'est  ce  qui  a  Hô  noté  chez  notre  malade; 
celu  est  surtout  ob»crv<!  lorsqu'on  se  sert  de  l'explorateur 
à  houle  olivaire. 

Lorsqu'on  est  arrêta  en  se  scr^'ant  d'un  instrument 
Koiiplc.  l'on  peut  parfois  passer  facilement  avec  un  explo- 
ratciirméLulliqun  cnudi^.tel  que  l'explorateur  de  la  vessie. 
Celui-ci,  en  effet,  di^placo  le  calcul  qui  se  range  en  refou- 
lant lii  paroi  inff'riRiire  de  l'unMre;  dans  ccrlaius  cas.  il 
peut  ni'  plus  (^ire  senti  du  tout  dans  ces  conditions,  alors 
qu'il  avait  été  rcucunlrL-  par  l'iaslrumeut  en  ^mme  et 
l'avait  arr*>té.  Aussi,  ni-je  soin  de  vous  mettre  en  garde 
conlni  l'emploi  des  instruments  métalliques,  pour  l'csplo- 
nilion  de  rurf-trL-. 

Le  vt^rilable  explorateur  do  cet  oi^ane  est,  aussi  bien 
pour  les  calculs  que  pour  les  riitriîcisscmciits,  l'explorateur 
à  boule  olivaire. 

Chez  noire  malade,  trois  moyen»  :  toucher  rectal,  tou- 
cher intra-ur^^trul  el  exploraliou  fisluleuse,  con(irmaienl 
)o  diaf;noslic  de  calcul  de  la  r<Jgion  prostatique.  Kt  ci>pen- 
dant,  noUH  no  sommes  pas  ou  mesure  de  dire  si  le  calcul 
siège  dans  l'urètre  prostatique  dilaté  on  dans  une  cavité 
creusée  dan»  la  prostîite.  Mais  nous  savons,  de  fa<^on  posi- 
tive, qu'il  est  Contenu  dans  une  log'o  qui  communique  fran- 
chement avec  l'urètre  prcwlalique,  puisque  nous  noua 
sommes  mis  à  sou  contact  pur  le  calbL'ti'rismc. 

Si  nous  avons  parlé  des  si^ios  physiques  à  l'exclusion 
dos  signes  fonctionnels,  pour  la  recherche  et  la  confirmation 
du  diagnostic,  c'est  qui-  les  calculs  prostatiques  no  déter- 
minent souvent  rien  qui  puisse  attirer  l'atlcotion  du  malade 
ou  du  médecin.  Le  nôtre  est  venu  nous  trouver  pour  rcmé- 
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iier  k  SA  fitlule  et  non  pour  dps  accidents  outiaînéa  par 
tes  calculs.  Alors  mAme  qu'ils  dÔU-rminenL  une  g^nc  pro- 
noncée ou  de  vives  doulours,  lus  sytupt&mcs  nbe-crvi^s  sont 
tv«meut  caractéristique». 
Il  est  des  malados,  chez  lesquels  «les  pli*nomi*'n.>s  tels 
c  Cfiux  (II-  culîi|ues  néphrétiques  ou  d'engîigenn-Mil  du 
calcul  dnns  l'urMre  ou  des  signes  indiquant  I»  présence 
d'un  calcul  dans  ta  vessie,  autt-rieurs  à  ^un  cugu^cinent 
dans  la  prostate,  peuvent  servir  h  établir  ^a  migration. 
Ce  sont  ces  cas,  qui  permettent  d't^tablir,  défaire  le  diagnos- 
tic étiologiquc  du  Ih  migration  et  de  l'enchatonnemenl, 
dans  l'tirî^trn  postérieur. 

L'on  doit  complf^ter  l'cxplorutiun  urétraic  par  l'explo- 
ration vésicale  toutes  les  foi»  qu'elle  est  possible  ;  on  la 
fait  h  l'aide  de  finstruinenl  métallique,  dont  les  rensei- 
gnements sont,  comme  vous  le  savez,  tr&s  précis.  Nous 
ferions  un  examen  incomplet,  si. lorsque  nous  sommes 
arr^t^s  par  un  pros  calcul  de  lu  ri^|;tou  proslutiquo,  nous 
De  pratiquions  pas  le  loucher  combiné  avec  le  palper  de 
l'hypogastre.  L'on  arrive  ainsi  ft  aisi^meut  sentir,  et  en 
tielque  sorlc  mensuror,  les  saillies  iei Ira- vésicules  de  la 
iroslate.  Les  résultais  de  eetle  expluiiilioii  sont  piirlicu- 
i^rement  nets  dans  les  liypertrupInL'ïi  du  lobi>  muyeu;  l'un 
pourrait  par  conséquent  sentir,  ou  souiiçnnner,  le  prolon- 
gement inlra-vésicatl,  dans  les  cas  du  grosses  pierres  en 
lier. 

Il  ressort  do  celte  étude  que  l'opérateur  doit  avoir  pour 
oiijectif  de  pénétrer  dans  la  cnvîti^  prévésicalo  qui  conlieut 
^le  ou  les  calculs.  Mais  il  ressori  également  den  cunstata- 
lioQs  anatomo-patJiologiques,  qui  nous  montrent  qu'une 
porlion  du  calcul  peut  faire  saillie  dans  I»  vessie,  en  ar- 
riitru  d'un  point  rétréci  qui  est  lu  uol,  que  le  chirurgien 
sera  dniis  ce  cas  obligé  do  pénétrer  dans  la  vessie,  afin 
d'éiargirou  d'incisor  le  col. 

lians  d'autres  cas,  il  peut  égalemeat  ètru  conduit  h  pé- 
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h  Uille  pré-ncUle.  ou  vcmos  toos  rs  Icseï  à  b  dîUUtioa 
périnéal«.  Il  n'y  a  aoeon  mctmvûMt  i  Eure  porter  celte 
dtUtatîoQ  »Qr  (oat  le  lraj«l.  t  conpm  \f  col.  ni  i  l'mcis«r 
quand  oo  se  sert  do  litfaotnme.  Si  le*  calcvb  D'ocrapent  que 
la  régioa  pcortalîqoB,  veo»  povrei  pit'lwir  sealcoM'ni 
avec  le  bisloori  jnsqne  4aaslacantâpca«tattq*r.  dans  c«Ue 
ve»»î«  aotérieDre  que  nott*  SMatreat  nos  pièces;  toos  I'oo- 
vrac  UrgcmenL  diwrteMMl  H  la  Mlhflw  to«*  est  encor» 
iMt  utile.  Si  Tousarteialbîreà^  gros  cdealpnNtatiqve, 
à  prutoQgem-'ot  inlra-vfsànl.  U  bat  de  ta«to  aécaMité 
inciser  le  coldela  vessie.  c'e^-è-direU  portioa  r^iréciequi 
voDsempfeberwi  del'exintre.  lîa  loa^  bîsloari  hoatoaDé. 
ou  mieux,  un  HlholoaiesMpIcvfnvanlitbolMW  double, 
permeurait  de  débrider  le  ool  à  droite  et  à  gaucbe  :  i'extrae- 
Uon  périnéaie.  ainsi  reudue  aiiM-.  »•  ferait  ai«B  lea  leœtte». 

l*e  UvA  gros  calcuU  >1^  U  région  prostatiqne  pourraient 
cependant  o«  pa«  Hre  extraits  dans  d^  bonnes  oooditions 
par  le  périnée,  alors  mène  qoe  vous  aorieic  Ui»  largemeol 
mené  jusqu'à  eux  la  dis«ctiaBfté-f«ctafe.LMr  broiement 
snr  place  v»l  alors  indi^aé;  v«B  vo«» «iiiiaa  éa  Ktfaotri- 
tenr,  ou  des  teneitas  inagnéas  poar  fraimeoter  les  gros 
cakob  daB&  la  ve«sie.  alors  qae  k  nie  pénnéale  était 
rop<r*lîon  employée  par  Ion»  les  cbiit|.'i»l. 

L'on  s'e»t  demandé  si.  e«  parùUes  ctrcoaiteBces.  il  M 
serait  pas  pr<>fèrable  de  raooaiw  à  U  taSa  kypotirastriqne. 
Vous  lirejE  des  observations  qui  MaMaltaal  qoe  l'on  a 
pu  ain»t  pénétrer  dans  la  cavilê  piaataliyw  et  Téncaer 
eomplèlemenL.  apr^s  iactsîoa  du  col.  Mai»  oo  ne  peut 
pousser  trop  loin  ce  drtrîiwiit  «t  Toa»  n'uTei  pas  oublié 
que,  dans  les  calculs  ea  nyàrr.  la  ■artiaa  atartitigue  est 


DES     CALCULS     DE     LA     llËtilO^     PKOSTATIQCE.  1.1 

nolfiblemeiit  la  plus  j^russc  ;  lu  cliciiiiu  qui  conduit  »ur  le 
lorrain  opératoire  est  moins  direct;  de  plus,  les  faits 
appreunent  qu'il  est  souvent  nécessaire,  ott  tout  au  moins 
fort  utile,  d'assurer  le  druiuagc  direct  de  la  cavité  pro- 
statique. L'on  a  Hé  amené,  comme  le  faisait  fr^re  CAme  (1  ). 
^combiner la  taille  sns-put>ii>niie  ellalaîllepérinéale.daus 
des  cas  graves  où  l'infection  vésicalo  dominait  la  situa- 
tion ;  vous  avez  vu  M.  Albarran  agir  ainsi  il  y  a  quelques 
mois.  Vous  pourrez  donc,  le  cas  t^chéanl.  recourir  à  la 
laiUe  sus-pubienne;  mais  l'aec^s  de  lu  cavité  prostatique, 
l'exlrartion  des  calculs  qui  y  sont  contenus,  de  même  que 
réeoulement  régulier  et  complet  des  liquides  infectieux 
ijai  y  pénf-trent.^ont  mieux  assurés  par  la  Uille  périnéale. 
C'est,  à  noire  avis,  l'opération  de  cboix. 


L'opération  a  été  pratiquée  séance  tenante.  Un  plaça  un 
cathéter  cannelé  jusque  dans  la  vessie  ;  hi  listule  fut  alors 
largement  débridée; .  une  iucisiuu  pénnéale  médiane  Ira- 
eée  jusqu'à  l'anus.  M.  (îuynn  , s'assure  par  le  contact 
métallique  qu'elle  conduit  bien  dans  la  cannelure  du  ca- 
IhtUer,  il  introduit  le  dilatateur  dans  la  vessie  et  retire  le 
ciilhéter.  Apr^-s  dilatation  complète,  le  doîgt  scnldiroclt^- 
tnent  le  calcul  dans  lelobe  gauche  do  la  prostate  :  la  cavité 
qui  le  contient  esL  largi-  et  en  continuité  complMe  avec 
liirèlre  prostatique.  Il  semble  qu'elle  a  été  creusée  dans 
la  prostate,  et  qu'elle  est  adventice,  mais  rien  ne  la  limite 
du  côté  du  canal,  auquel  elle  est  annexée.  On  extrait  fuci- 
Irmenl  le  calcul  avec  une  tenette  courbe,  il  esljaunAtre 
et  gros  comme  UDO  noisette. 

Le  curetage  digital  ramena  4  ou  ft  ptiliLs  calculs  égale- 
ment jaunâtres  et  gros  comme  des  grains  de  pavot;  le 
<Ioigt  explora  soigneusement  la  vessie  et  reconnut,  comme 
l'avait   fait    l'explorateur    métallique   avant  l'opération, 

(I)  Prtte  Câuc,   AVn'i'r"'  milluutt  pour  *ilirairr  la  pitrrt  A»  ta  num, 
,p.M. 
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qu'elle  DO  coateoail  pas  de  ralmls.  Finalrment.  H.  GojtM 
pla^  une  ^oado  de  De  P^zz^r  n*  2f'i  jusque  dan^  la  Teste, 
solide  qu'on  laissa  à  demrare.  pour  >ssarrr  le  dnin*^ 
p«r  le  pcrinêe. 

Les  suites  furent  excellentM:  lenaladaaéU 
meol  aprrFlîqae.  el.  six  joun  après,  oa  ra^fli^ 
périnéale  par  noe  sonde  orvUuale. 

Le  gros  catctil  a  (té  attùooxté.  La  mAm  4» 
blanchâtre;  le  centre  e<t  pin  bob  qi 
riqoes. 

L'exanwii  chîmîqne.EkilparM.  DcèaiB«.  amonlré^m  le 
gTO»  ealeol  H  la>  petJto  «raient  mejeo^poaitioa  aemhJabto. 
Ik  étaient  ooiutitiiie par tepbwfhaU 4* dn«>.iafv4gBés 
d'une  petite  quantité  de  matière  organique  M  asAodé  à  ont 
très  failil<niiiniiiiliiiii  ili  [iliiiii|ihali  ■lawiiaiMi  ■■^^ai'iîia 

Ces  réadUI»  suot  mU'rcwMli  k  tapycocher  ie  cc«z 
donnés  par  les  anleiiK  qui  ont  analtV  des  cakvU  de  la 
pntslale.  On  sait,  en  etfi^l.  qn'è  rAt4  de 
tout  ui  moin«  pnfsentaot  on  noran  C< 
saigne,  WolUstoa  et  Gnigsard  oal  aaalrsé 
prasUtiqoe*.  tons,  cooipo*^  da  fhoiyfcale  de  «liavx.  altiê 
iBDlAt  i  da  earlMwala  4e  ckw.  UutOl  k  ém  phiMphalr 
— »"wn'»*^  waplfrirn  et  le^ioa»  à  une  Hgèie 
de  matière  Mosaïque. 


Il 
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jft»  ht^mies  de  la  vpsaîe  ronstîtuenl  aiijoiird'liiii  im 
véritablo  cliapîlro  de  la  pathologio  urinuiiv.  Les  fuiiv  l>u 
Bont  relativenictil  nombreux.  Mais  malgré  les  documents 
unis,  en  dépit  des  travanx  parn*'  et  des  diitcnssions  sur- 
'pnu»s.  lapalhogénio,  le  diagnoi^tic,  le  trnitoment  pri^sen- 
tent  bien  des  points  obscurs  (jue  l'un  doit  essayer  d'éclairer 
par  do  noavelle»  reoberches  : 


Dans  le  coarantdumoia  demalISSâ,  le  nommé  C...,i:(loaar(l,flui; 
de  iO  ans,  myo^ur  de  commerce,  eu  voulant  soulever  une  «ai*»*!  de 
90  kiloh  environ,  resieolit  l)['u«'|ueii)i?nt  une  violente  douleur  iltin» 
l'aine  liroile.  Celte  douleur  disparul  bïeiilflt.  pour  revenir  r-imi  jour» 
tprè».  Elle  se  Taisait  alors  sentir  au  mciiii<li-e  elWt,  lorsque  h-  mulnd? 
tuuï»ail,  apti-i  tout  travail.  L'ue  iielite  (.'rdSfi.'ur  .ippanit  au-dn»»»* 
Je  l'arcade  crurale,  l'a  do<^teur  ciiusulli^  di^ih'nosliijua  un<-  hnrnîe 
in^ainale  réductible  et  le  purt  d'un l>:in dut; '-  f^ut  urilouui^. 

Ce  bauda^e  ne  fut  pas  porté  très  réguliêrumiMit.  C..,  continuant 
l'exercice  de  sa  profession,  voyait  s»  hernie  au^inenter  pru  h  peu 
siut  douleur.  ('MUt  luineur  déplissa  liiculAl  l'orillce  io^uiniil  cl  com- 
I^<^Tl^aàd<^«cend^e  dans  le  scrotum,  drnx  aus  Apfinc  iipn^iinn  di'tiiit.. 
Muii  tdulf  douleur  avait  dispiiru.  Pas  de  IrouMc.'i  iuln^tîtinux,  piin  de 
Irriiibles  de  In  miction  (non*  nvoii*  bien  insixtt'!  «iir  cv  poiul  dons 
l'inlirroRutnire  nnli"-  et  potl-opi'rntoir'') .  f.omme  par  son  volume, 
qqr  1r  msUdc  compare  lui  mÀmc  h  nuu  grosse  poire,  cette  tumeur 
drvenait  gf'OBntCt  H  m  décida  4  remplacer  Ir:  bnndngn  pnr  un  tus* 
pcnsoirilKâî). 

Bien  d'anomial  d»  I88S  h  1S9S.  Tl  continue  son  travail,  ne  so  pri^ 
•ceiipe  pliu  de  m  maladio. 
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Le 30  ntivcinbin  ISfl:;,  il  glisse  en  moiitanl  des  estalîi-is.  tombe  > 
le  elioc  porte  prcci^cmput  sur  sa  hernie.  Celle-ci  devient  itninidii 
lemeitt  très  wnsible.  cl  (te  rt<duc[ible  qu'elle  élail  jusqu'alors  de- 
vii^nl  absoKimi^nl  irréductible.  L'abdomea  est  le  sièt;e  de  douleurs 
lambinantes  pnrtunt.  de  la  hernie  et  se  lopiilisant  plua  volontiiTs  uu- 
dessus  du  piibi».  I,n  d-'ff'catiou  se  produit  iiormalenii^Dt  :  pas  de 
oausées.  ni  de  votniïïpments.  La  miction  est  un  peu  pénible  ;  la 
premier  jet  de  l'urine  demande  un  oeitain  etforl,  LéRÎTe  drsurie. 
Tout  ilisparall  aprfs  deu\  jours  de  repo».  pour  revenir  quatre  jours 
nprès  BU  point  de  nécessiter  l'entrée  de  C...  A  rikHel-DiRii- 

Jusqu'à  ce  jour,  cet  homme  a  joui  d'une  pnrfaite  santé.  Le»  anti- 
cËdents  hâréditalres  et  personnels  sont  excellents. 

Nous  lai  découvrons  une  tumeur,  du  volume  d'un  pros  œuf  d'nu- 
trmlie,  descendant  de  l'oritlco  inguinal  droit  et  remplissant  le  »oro- 
lum.  Celte  tumeur  est  lisse,  opaque,  mate  à  la  percussion,  de  con- 
sistance demi-dure,  absolument  irr^ditctible.  .srnïibln  h  In  palpalion  ; 
Cette  sensibilité  se  transmet  h  tout  l'alidomen  qui  est  resti'  souple. 
Les  selles  n'ont  point  été  interrunipucs  ;  pas  d«  nausi'-cs  ni  de  vo- 
mitseaients.  La  mictiou  est  Domiale.  Les  urines  un  peu  louches, 
Etatgénéml  eicellent. 

Le  malade  cependant  rèelAine  lui-mAme  une  intervention  qui  le 
di^barrnssera  de  sa  tumeur.  Aucun  jihéuuniAne  mkeniUint  l'urgencs 
ne  se  déclarant,  M.  le  profi-SHeur  Villonenvi-  sir  décide  pour  une  cure 
radirale  de  lieiiiie  cl  l'opération  est  llxée  h  trois  jouru  après. 

Durnnt  ces  trois  jours  le  malade  se  rétablit  cnmplëti-meot  de  sa 
erisf  doiiloureine  rt,  le  10  Ji'cembre,  l'intervention  col  lieu,  siins 
qu'aucun  phénomène  morbide  nllirAt  l'aUciilion  du  côté  des  voies 
urinaires  et  put  fairi'  prévoir  ce  qu'on  alliiit  découvrir. 

Le  malade  eut  endormi  sous  le  l'hlnrorormi'.  Scrotum,  abdomen. 
lavés.  rasÈs,  aseptisés.  Les  plans  superficiels  inci^ôs.  peau,  tissu 
cellulaire,  aponévrose,  muscle», lp  bislouri  tombi-  surnne  surface  f^ri- 
sàlre.  bombant  hors  de  l'orifice  inguinal.  Coll*  poche  piésenle  aliso- 
lutnent  l'aspect  du  sac  bi-rniairc  et  elle  csl  incisée  sur  une  longueur 
de  3  ceotimélres  environ.  On  se  trouve  dans  une  cavité  d'où  s'é- 
chappe un  liquide  jetuniltre,  d'odeur  caractéristique, qui  n'est  antre 
cpie  de  l'urine.  >ou»  reconnaissons  l'aspect  lomeuteux  de  la  raii- 
queusi!  vésicale  et  l'exploration  digitale  nous  fuît  sentir  l'nrillce 
uretéral  drotL 

Itien  que  légî-rement  dilacérécs,  les  parois  vésicales  sont  riiunios 
par  un  surjet  très  serré,  la  hernie  réduite,  l'oriliize  infiuinal  rétréci, 
et  M.  le  professeur  Villeneuve  lente  la  rénnion  jifr  prim/im.  Le  ma- 
lade sort  ipiéri  un  mois  après,  après  atoir  présenté  une  llstule  orl- 
aairo  dont  un  i;i'attai^e  a  eu  raiion. 

C'esl  &  Dominique  Sala  que  doit  être  dôttré  l'honneur 
de  ta  découverte  de  la  herniis  de  la  vessie  (1S20);  en  auU)p- 
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iiuit  un  vieil  iirinaii-e,  il  trouva  une  pierre  dans  une  por- 
do  ta  vessie  faisant  hernie  dans  le  scrotum  h  htivcrs 
canal  inguinal.  Pri-s  d'iin  siMo  aprt>s(IIJoO),  Platler  (de 
le),  opérant  une  hernie  ingiiiiialp.  vil  sourdre  apr^s  inci- 
sion du  sac.  du  l'urine  i-l.  dit-il.  »  il  n'eu  sortit  plu»  par 
rèlhri*  ».  Bligny  en  IliHO  munlionue  les  hernies  de  la 
ssie  dan*  soD  Traita  des  hernies.  Mi?ry  dt^fend  l'origine 
toii);«nil«lc  de  la  cysloc^le  en  17I't,  duiis  un  mémoire  k 
I  Acadi^mie  royale  des  scictiees  «I  b«  fait  batlre  en  brfeche 
quatre  ans  plus  tard  (1717)  pai-  Petîl  qui  leur  reconnaît 
toujours  unu  origine  accidenlcUo  et  lâche  d'en  établir  le 
mi^fianisme.  Maïs  le  premier  travail  vraiment  m^rieux  est 
ilù  à  V'erdier  ins^t)  qui,  dans  un  mémoire  resté  vivant  et 
plein  d'actualité,  fait  une  étude  furt  couscioncicuse  dui 
rare»  cas  connus  jusqu'à  lui  :  il  insiste  surtout  hur  l'étinln^'e 
el  la  palhogénic  et  signale  le  lipome  préherniaire.  En 
1769,  nouvelle  élude  plus  brùve  par  De  la  Porte  el  pen- 
dant plus  d'un  demi-siècle  un  long  silence  plane  sur  eette 
question.  Elle  est  reprise  en  1840  par  Boyer,  en  18S7  par 
un  autre  Verdier  et  parNéluton  qiij  ne  fait  que  reproduire 
les  idées  et  les  théories  du  premier  Verdier.  Depuis,  les 
travaux  se  suecf-deni  :  1871  Kridein.  1880  Leroux,  1881 
I  De  la  Barrière,  1883;  Duret  ^Llièse  dagrégaliun),  1889 
I  Monod  et  Delagenière  [Hevue  dp.  chirurgie);  (liieltiot  (de 
■fieiois),  1890;  lledrieti  (de  Strasbourg)  ;  Siegel  en  signale 
^■.t  cas  dont  48  inguinales,  10  {lérinéales,  K  obluralrices, 
^^ crurales,  I  de  la  ligne  blanche;  Thirîar  [àf.  Ilruxelles), 
1892  ;  thèse  de  Bourbon,  1893  ;  thtse  de  Piquet  ;  étude  de 
Lejars  {Hevuc  <le  c/iirunjie)  ;  thèse  de  DemouHn,  IBOB; 
Jabuulay  el  Villard  (/-y/»  m^diral^.  189ti  :  monographie 
de  Léon  Imbcrl  [Aimalfs  des  maladies  des  oryaiies  ijénito- 
tirinaires)  ;  Lardy,  I.ecomte  fde  Philadelphie),  quatre  cas  de 
Hontegnacco  do  Milan,  I  cas  de  Mouari  (de  Uologuu).  1897: 
i  olHwrvatîODS  de  heruies  [Dcut.  '/.fit.  fur.  Chtr.],  de  Bonis 
(Gasefle  dei  'ftâpitnux),  Oubar  et  Massel  [Écho  médical  du 
d,  26  sept.)  ;  enfin  duus  celle-  dernière  «nnéc  quelques 
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cas  ont  eu  les  honut^urs  de  la  publicité  :  Luroycuno  (Pro- 
vince mi'dicale,  l9mars).Lolhoincn,  Briinner(/ifH/./cïVsc. 
fÛrChir.),  Vinc«iit  d'Alger  {ArrA./trothu-ialf.i  de  chtriirgh). 
Thévenot  [Semaiiu-  f/t/n^co/ogit/nr.  juiu),  («arampasy  {Rt- 
formamed..  avril},  Lowi^dD  {Bht.  med.  Jouni.,ja\l\el). 

Soit  en  tout  environ  nne  coninine  <Io  vas  :  les  faits  du  ctf 
genre  no  ligiin^nt  donc  plus  punni  les  cnriosités  cliniques. 
Il  n'en  est  pas  moine  vrai  que  nombreux  sont  encore  los 
cas  do  luisions  opt^ratoirea  de  la  vessie  au  coui's  de  la  lier- 
nîolomîe,  <:«  (jui  rL-^icnt  à  dire  que  la  cystocêle  est  une 
afTcclion  encore  imparfaite  ment  connue  et  qu'elle  demande 
8  être  8(!rieusement  étudiée.  Rn  clinique  les  i-t^sultats 
acquin  sont  toujours  iiilL^iessanls  :  maigrie  tout  ce  qui  a 
été  dit  *"t  publié  assoz  souvent,  lavessie  a  t^térenconlréeau 
cours  d'une  kélotomie,  aAt>e/ souvent  elle  a  été  mi^cuunue, 
ble^srâ  pur  des  innltrcs  dans  la  pratique  ctiirurgicale; 
Luca^-Cllampionni^^c,  Ik-rger,  Monod,  Hœckel,  Demoutin, 
Delorme.  Duchaussoy.  Duplay,  Iledrich,  Jaboulay,  Lane, 
Lejars,  Pil/,  l'olaillon.  l'oslemslii.  l'urfoll.  Seliilean, 
Tbiriar  ont  tous  pris  la  vessie  pour  iiu  sac  lu-rniairc  OU 
pour  uu  deiixi'-mo  sac  cutiltgii  au  premier  quand  celui-ci 
s  élff  incisé.  Il  enl  donc  toujours  nécessaire  et  utile  d'es- 
sayer de  dégager  quelques  signes  [irécîs  auxquels  la  cysto- 
cêle puisse  f'ire  reconnue,  et  de  poser  les  règles  de  la  con- 
duite &  tenir. 

L'opinion  de  Méry.  qui  faisait  Je  toutes  les  cy^locfeles 
inguinales  des  lésions  congénitales,  déjà  battue  en  brécho 
par  Petit,  fui  minée  par  Verdiercl  réduite  h  néant  par  les 
discussions  postérieures,  (kimparée  aux  hernies  des  autres 
organes,  celle  de  la  vessie  est  relativement,  rare.  la  scienco 
n'en  poss^de  qu'une  centaine  de  cas  et  si  nous  constatons 
les  statistiques  des  plus  fort»  opérateur»  des  hernies  nous 
vovons  que  Lu^as-t^^bampionnière  n'en  rapporte  que  deux 
cas  sur  2"5  iulervenlious  pour  hernies  inguinales.  Mante- 
gnacco('l89l>'!.SHr  .'OU  cure*  radicales  n'anoté  que  Scysto- 
cèie».  Bossiui  sur  2ft2  cas.  1  cystoctle;  Lardy,  150  cas. 
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3  cystocMe?;  Thiriar  KiO  cas,  2  cystocMos.  Verncuil  dan» 
sa  lonjïuu  pralifiuc  chirui^calo  no  l'a  rotiMHiIrie  qu'une 
fois.  A  MarsPilln  la  hurnin  iIr  In  vessie  n'i*st  pas  non  plus 
liL-i^uottlt:.  Nous  avons  feuilloté  les  itlatistjqiics  do  rilûtel- 
Dieii  et  de  la  Conception,  et  sur  uiicr  période  ik>  dis  uns  nous 
n'eu  avonr  vii  rpie  trois  cas  dont  Ip  ni^ilre. 

Ui  cysiocèlc  iuffuinalo  uffectiunui'  d'uno  maniiïn?  toute 
particiiliftrelcsexe  masculin;  etïo  )■  serait,  d'apn''»  luibfsrl, 
dis  fois  plus  fréquente  que  cIipi  la  femme;  pour  l'espli- 
i]iii>r  remarquons  que  la  persistance  du  canal  de  Niickcst 
indispensable  h  sa  production,  ut  que  la  femme  se  livre  à 
des  travaux  nécesolt&nt  «n  gi^néral  une  somme  d'oiïorts 
moins  considérables  que  ceux  auxquels  l'hunimc  a  coutume 
de  s'occuper. 

1  On  rencontre  en  général  les  herniaires  vésicaux  entre  MO 
I  el  10  ans.  Plus  161  clic  est  uut-  excoption  et  nous  n'en 
L  avons  trouvé  que  do  rares  exemptes  :  Kllnner  on  a  recon- 
^pbusuQ  cat  cliez  un  garQnn  de  o  ans;  Félizetct  Potten  ont 
opéré  chacune  uno  fois  chez  des  adolescents  de  12  cl  13  ans; 
dans  tous  ces  cas  existaient  des  malformations  congénitales 
simullant>cs.  Passé  l'Aj^e  de  70  ans,  les  exemples  se  raré- 
it  :  ainsi  les  plus  vieux  herniaires  vésicnux  ont  H&  vus 
par  Reverdin  (%  ansi  et  Lejars  i9S  ans). 

L'effort,  la  grossesse,  les  lésions  prostatiques,  les  afToc- 
ions  de  la  vessie  et  Je  l'urèlbre  (rétention,  rL-lrécisse- 
menls.  hypertrophie  de  la  prostate),  la  fiiiblease  congénitale 
dos  anneaux  inguinaux,  la  malfurmalimi  du  réservoir 
urioaire.  telles  sont  les  principales  causes  capables  de  pro- 
duire les  hernies  inj;;uinalcs  do  la  vessie.  Nous  ajouterons 
^^  qu'elles  ne  stint  pas  uniquemnat  le  rt^suUal  d'une  cause 
VdMenuinunle,  mai»  simt  de  Innyue  date  préparées  par  la 
dilaUitionde  l'organe  avec  atonioou  paralysiede  sa  tunique 
nnisculaire.  pur  raugnieiitalion  de  la  capacité  de  la  ve.ssiu 
^— av<>c  aiïaililissninent  des  parois  qui  restent  Hii-squcs  lurs- 
^mue  l'uriue  est  évacuée  et  prAte  à  filrc  poussée  ou  entraînée 
^■jans  le  canal  ingiiioid. 
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L'i^tude  palhagénif|ue  de  la  cystucèlu  fui  de  tout  temps 
débattue  avi-cardc-ur.  DiïH  \H'i,  Méry  tenaitpoiiruDelésîou 
toujours  congénitale,  Petit  et  Vcrdier  eu  fuisuicul  une 
hernie  ncquiae.  La  discussion  dure  encore.  Bourbon,  sai- 
vanl  les  idC-vs  de  son  maiire  Lucas-Chsmpionnit'rc.  t)urut 
dans  sa  Ihiîsp  d'agrégation,  essayèrent  de  d<ifL-udre  encore 
l'idée  d'aiTection  congi^nitale;  inalheiireusement  bien  poude 
Faits  vionaeut  à  l'appui  du  leur  assertion,  et,  sauis  vouloir 
arriver  à  une  conclusion  di^rinitiveque  les  nombreux  tra- 
vaux puru«  n'ont  pu  nous  donner,  nous  admettrons  plus 
volontiers  l'idée  d'une  maladie  toujours  acquise,  que  des 
malformations  congénitales  ne  font  que  favoriser. 

Lorsque  la  vessie  est  vide,  elle  ne  peut  &e  déplacer;  elle 
estalors  dans  l'excavation  pelvienua.  loin  de  l'orifice  interne 
du  canal  inguinal.  Lorsqu'elle  est  remplie  par  l'urine,  ses 
parois  normalement  distendues  ne  peuvent  s'engager 
dans  un  orifice  de  la  paroi  abdominale  ;  mais  que  sa  tuni- 
que musculaire  devienne  paresseuse  ou  paralysée,  elle 
se  contractera  mal.  se  videra  ineompIMcmeut,  ne  revien- 
dra jamais  sur  cH<'-m<^mc,  restera  «n  contact  avec  la  paroi 
abdominale,  ne  quittant  pus  les  rapports  qu'elle  alFecte  à 
l'étal  de  distension  avec  elle:  au  lieu  de  disparaître  en  ar- 
riére des  pubis,  elle  rf>stera  flasque  devant  les  orilîces  de 
l'abdomen,  toute  prête  à  s'y  engager. 

Tel  est  le  premier  temps  du  mécanisme  nécessaire  à  la 
production  de  la  bernie.  Ici  intervient  un  Douvcitu  facteur 
sur  l'iraporUmce  duquel  les  discussions  abondent  :  bien  que 
nous  ne  lui  accordions  pas  l'influence  prépondérante  que 
certains  auteurs  lui  accordeol,  nous  nous  y  arrêterons  un 
instant. 

Yerdier  avait  rapporté  une  observation  de  cystocèle 
dans  laquelii.-  il  avait  noté  la  présence  d'une  épaisse  cou- 
che de  graisse  en  avant  du  visc^re  bernié.  Monod  et  Dela- 
geniére.  dans  leur  remarquable  travail  de  IStflf,  oui  fait  de 
ce  lipome  un  facteur  patliogéniquc  des  plus  importants. 
Pour  ces  auteurs  la  vessie  est  toujours  précédée  d'uuo  ber- 
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nie  graisseuse,  qui,  îssaiil  la  première  parPoriflce  inguiiml 
hors  l'enceinte  abdominale,  cnlraine  avec  elle  la  paroi  aiilé- 
rifure  de  la  vessie.  Itabinoaii.  Diiret.  (telorme  défnnrlirent 
U  m^me  idée  :  la  graisse  qui  duubk-  iiormulomoiil  la  faco 
aolôrieure  de  la  vessie,  direnl-ils,  a  une  tendance  à  s'ac- 
fumiiler  dans  Im  points  où  In  compression  pf^pipWrique 
«ra  la  moindre,  au  niveau  des  fossettes  inguinales.  Cela 
cnlraino  □écesBairemenl  la  lîxitt^  de  l'organe  :  la  paroi 
vésicale  tend  à  suivre  l'enveluppe  graisseuse  dans  son 
mouveinenl  eu  avunl.  il  se  forme  alors  un  diverlicule  de 
la  vessie  qui  k  ehaqne  effort  progressera  davantage  vers 
IVsIérîeur,  précédée  toujours  du  co  lipome  qui  nu  l'aban- 
donnera jamais. 

I  Jahoutay  et  Villard  reconnaissent  au  lipome  une 
influence  dilTt^renle  des  auteurs  pr(^-cédentti  :  pour  eux,  la 
caisse,  loin  de  lixer  et  d'entraîner  la  vessie,  facilite  son 
glissement,  en  «  substituant  h  un  plan  de  tissu  résistant 
un  tissu  mou  facilement  dc^pressible  ».  Lejars,  Thïrîar, 
Hedrich,  Imbert  nient  cette  importance  du  lipome  ;  nous 
nous  rangeons  absolument  ù  leur  opinion.  Ce  lipome 
[n'es!  d'abord  pas  constant  :  &  c6té  des  observations  de 
Guyon.  Polt,  Scott.  Hedrich,  Polaillon,  IsraPi, 
iftki.  Atie,  Thiriar,  fmbert,  nous  placerons  lu  nôtre, 
où  aucune  masse  graisseuse  ne  fut  reconnue.  Comment 
expliquer  alors  la  produr.tiori  de  la  hernie?  D'autres  fois, 
ce  lipome  fui  trouvé  si  petit  qu'on  ul*  pouvait  admettre 
qu'une  masse  si  ti^nun  pùteutrainer  U-s  parois  vésîcales, 
si  elle  n'avait  él^  aidée  par  d'autres  circonstances.  Pour 
nous  donc  le  plus  yrund  riMo  dans  la  constitution  do  la 
liemie  doit  être  attribué  îi  la  grandeur  plus  ou  moins 
prODoneée  de  l'orifice  in^uiiial,  à  la  résistance  plus  ou 
moins  forte  de  la  paroi  abdominale,  à  l'étal  de  la  mus- 
culaire do  la  vessie,  iiltérée  par  des  lésions  de  l'appareil 
Driaaire,  autant  de  facteurs  qui  se  retrouvent  It  chaque 
eystocile  et  non  à  l'exislence  du  lipome  pré-vésical  qui 
manque  dans  bien  des  cas.  Nous  admellruns  que  les  pa- 
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rois  viïsicules,  faligiiécs  par  IViïort  eontinuol  cxigO  par 
chaquB  miotion  ^t\néo  par  un  obâtach-  siégeant  dans  la 
vessie,  dans  la  prostate,  dans  l'iirMhre.  calculs,  hypertro- 
phif  pi(is[ali(iiiB,  rétrécis semcul.  ou  alléréc»  par  uue  ma- 
lailid  (le  la  muqueuse  elle-même  :  cyslile  clironique,  tuber- 
culose, cancer,  ijuc  ces  parois  no  reprennent  pas  toujours 
la  placu  qu'elles  doivent  uonualcmcnl  occuper,  v\  que, 
insenHiblement,  lenti^menl.  elles  glissent  à  la  suite  de 
chaque  elïorl  niice»;«ité  par  rémission  de  l'uriue  et 
s'engHf^ont  nalurellement  dans  la  purlio  la  plus  faible  do 
ralidonien,  les  fossettes  iliaques.  Chez  ceus  dont  l'itppareil 
uriuaire  cal  sain,  cuiiimc:  clie/  Dotrc  malade,  nous  forous 
tout  romonlcr  ît  l'elTort;  ce  qui  nous  permettra  de  diviser 
nos  cystocèles  en  doux  grandes  classes  :  cyslocèlns  de  (aî- 
blcsu;,  cyslucèlesde  force,  les  premières  »o  retrouvant  plu- 
Iftt  chez  les  personnes  Agées  et  maladex,  les  secondes,  dont 
notre  malade  nous  oiTre  un  bel  exemple,  plus  paiiiculièrc- 
muitl  k  l'âge  adtilto  et  choz  Icb  personnes  indumiitis  de 
U>ute  autre  tare. 

A  calé  de  cotlo  division  purement  pathogéuique  de 
hernie  de  forr^  et  hernie  de  rniblesse.  il  nous  faut  placer 
uuc  autre  dîvi»îon,  au  poiul  de  vue  auatomo-patho- 
logiquo. 

La  cystocèle  sera  primitive  lorsque  la  vessie  sera  de«- 
ceudue  seule  et  la  premiîL-re  dans  te  trujet  inguinal  et  que 
cti  ti'esl  que  pusti^rjeurement  que  d'aulrcH  organes  l'auront 
accompaj^ni^o.  Klle  sera  iwcondaire  lorsqu'elle  aura  ^-ti^-  uu 
ooutniire  eiilraiaéc  par  d'autres  viscères  hernies  avec  elle. 
Kniin  elle  sera  dite  cyslocMc  opératoire  loi"sq«e,  au  cours 
d'une  ki^lnlomie,  par  exemple,  en  exerçant  des  IraolioDS 
&ur  te  sac  pour  en  assurer  une  dissection  suflisammunt 
haute,  la  vussie  aura  été  oulraîuéfl  au  dehors  (2  cas). 

l*ar  rapport  à  son  siège  on  a  signalé  des  varii^t^s 
uombreuso»  qui  porleal  le  nom  do  l'urilico  où  ta  vessie  à 
fait  hernie.  La  cystocblo  inguinale  est  de  beaucoup  In  plus 
fréquonle.  Puis  vieuuent  l'inguiDo-scrotale,  la  crurale,  la 
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aras,  do  Scarpu,  i\o  IM{H.>l(.-t  jeuui!,  de  iavohsou},  l'obtti- 
Irice  (cas  de  Forstci-),  la  vaginale,  l'tiréthrale  (eau  de 
l'inckeli. 

Lac>'Stocèloi!st  loujoiirâ  unilatérale,  on  n'en  coiinail  que 
i  cas  de  bilatt^rale,  2  du»  h  Verdiei*.  1  à  Sehileau,  I  à  De 
la  Turle. 
La  cyslocMe  peut  exister  seule  :  parfuis  d'autres  organes 
compagnent  la  vessie.  Le  plus  eouv<;nt  c'est  l'inteslin 
que    l'on  trouve  accolé   au    réservoir  urinaire.   Parfois, 
quoique  plus  rurcnienl,  on  y  u  ri'ucoiitré  soit  le  ua-cum 
son    appendice,    soit    la    trompe    et   l'ovaiie    iLejars, 
9'i.  Keymoud.   18114).  L'ouraque  a  été  trouvé  daiia  la 
raie  (Verdior,  Kninlein);  [es  rli-nients  du    cordon  se 
trouvent  en  gént^ral  jçroupés   i"!  sa  parlii>   postérii?ure. 
Uedrieii;.  Les  ureti'res  sont  ortliuaiteiiieut  eu  dehors  du 
,  on  ne  les  y  a  trouvés  inrJiis  que  deux  fois  (Leroux, 
880  et  Imbert.  1K!)0). 
Abunluiis  maîtilenaiit  Tétudi'  do  la  hernie  elle-mf-me,  du 
c  herniaire,  de  ses  enveloppes  et  de  son  contenu.  Le 
urne  de  la  hernie  est  des  plus  variables,  celles  que  nous 
ivona  observée  est  une  des  plus  volumineuses  cimnues; 
cette  grosseur  peut  se  réiluiro  ft  une  simplu  petite  pointe 
de  herniu  ruisanl  à  peine    saillie    hors  de  l'orificu  In- 
guinal. 
Par  rapport  au  péritoine,  la  vessie  peut  occuper  dif- 
ntcs  positions,  elle  peut  Otro  cumpli'-tenieiil  revMuedu 
péritonéal  (eyslocMo  iiilrn-périlnm^ale  do  .luliuulay  et 
iliard,  luniour  livrniaire  avec  iulussuscupliou  de  la  vosr 
B  de  Durel,  cysloct^le  par  bascule  de  Kn'rulein  et  I^roux)  ; 
le  {K'ut  se    trouver  en  dehors  du   sac   périluuéal  qui 
aferme  ou  non  d'autres  organes,  et  siniplemcnl  acculée 
lui  (cystocf^le  para-péritonéale   d(!  Jaboulay  t-l  Vlllard, 
léro-cyslocèle  avec  sac  i'i'toux  iucomplet  de  Duret); 
tin  elle  peut  ^tro  dépourvue  do  tout  revi^tomenl  pc'rito- 
al  soil  autour,  suit  à  cûté,  el  rovi^lue  »ij)i|tl^iuûnl  (le4 
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plans  aponi^vrotiquns  eellulewi;  el  cutané!!  qu'elle  »  re- 
poussés duvant  b1Il>  kI  duiit  (.'Ile  s'tïst  coilTée  ou  Wa  étalant 
à  sa  surfacR  (cystocMe  extra-périlonéale  de  Jaboulay  et 
Villard,  cystocèle  sans  sac  séreux  de  Duret).  De  ces  trois 
variétés,  la  promifcii-  est  la  plus  rare,  c'est  une  enlérocMe 
ordinaire  où  l'intestin  a  été  remplacé  par  la  vessie.  Mais 
ici  c'est  le  sommet  de  l'nrj^'-anc  qui  fait  saillie  dans  le  sac 
honiiaire  :  unB  plicattirc  s'étaut  produite  au  niveau  do  la 
partie  moyenne,  la  partie  supérieure  de  l'organe  a  fléchi, 
s'est  abaissée,  présentant  un  dispositif  analogue  fi  celui 
d'un  bonnet  phrygien  (Jaboulayl-  ('»1te  disposition  nv  se 
trouve  que  dans  les  cystocfeles  volumineuses,  «t  la  litté- 
rature médicale  n'en  compte  que  S  cas. 

D'autres  fois  on  trouve  la  vessie  accolée  au  péritoine 
toujours  k  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  ><éreuse  : 
le  péritoine  n'est  alors  descendu  que  secondairement  &  la 
vessie  et  entraîné  par  elle,  il  a  formé  h  eûté  d'elle  une 
pnche  dans  laquelle  viendront  se  loger  des  anses  intesti- 
nales. 

Enfin  il  peut  arriver,  i-omme  dans  notre  observation, 
que  seule  une  enveloppe  cellulo-cutanéo  recouvre  la 
hernie.  Un  rencontre  de  suite  la  face  antérieure  de  la  ves- 
sie, dépourvue  de  péritoine,  faisant  hernie  hors  de 
l'orifico  inguinal  et  placée  en  avant  du  cordon  sperma- 
tique,  au-deHSus  de  la  tunique  vaginale. 

L'épaisseur  des  parois  de  la  vessie  est  des  plus 
variables  et  dépeud  de  l'état  palholo(;iquc  de  l'orguue.  Il 
peut  arriver  qu'elle  soit  fort  amincie,  ou  épaissie  nu  con- 
traii*  jusqu'il  avoir  pr^s  de  3  cenlimMres  (  l'errîn.  malade 
raort  d'apoplexie  purtsut  une  hernie  inguino-siTotale 
gauche).  Extérieurement,  la  vessie  r^nserve  rarement  son 
aspect  normal,  ce  qui  explique  la  fréquence  de  sou 
ouverture,  car  elle  se  cuufond  bien  souvent  avec  l'aspect 
que  présente  ordinairement  le  sac  pérîtonéal.  Intérieu- 
rement, même  variété  d'aspect  suivant  que  l'organe  est  ou 
n'est  pas  malade.  La  partie  herniéc  s'unit  avec  celle  restée 
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l'abciomen  par  utt  col  plue  ou  moins  allongé,  plue  ou 
is  ^raiiil   «i'oiiveiiiiip.   Poli  l'a   vu  avoir  le  rliami^lro 
d'un  tuyau  île  plumo.  Ducbaussoy  [louvait  y  fairL>  pi^nt^trcr 

n'iadex.  Chez  noire  malade  celle  ouverture  était  ramenée 
%  son  (iluii  petit  tliamMro,  probablement  à  cause  dos  ph^- 
numùncs  d'engou<!mout  qui  salaient  produits  unli-rioure- 
lent. 
Delormu.  MoDod  el  D(>lagcniërc.  Lucn8-Championni};r& 

jonl  insistd  sur  la  présenne  constante,  dîsent-iU,  suus   lo 

lfa«ria  superficialis  luitit-iloux  foriuuut  sac,  d'uno  masse 
^aisseuse  à  ca^acl^res  partir  ni îers,  masse  globuleuse, 
dense,  d'une  dilac^ration  difficile  Irfcs  vnsculaire,  corres- 
pondant à  la  partie  anléro-inlerne  do  la  beruic,  ou  l'en- 
tourant complMement,  intimement  unie  à  elle,  d'un  lipome 
herniaire.  Nous  avons  déjà  discuta  la  valetir  palhogt^nique 
de  ce  lipome;  nous  répéternnaicique.  sans  nier  son  exi»- 

lt«oce  indubitablement  constatée  par  ceux  qui  lui  attri- 
buent tant  d'importance,  ut  pur  Perriu.  Broca,  Vcrdier, 
Ducbaussoy, nons  établirons  que  bien  souvent  son  absence 
aéténotiïe  parImbert.Hédrieli,  lîteckel.  Iteymnnd.etnous- 
même,  qui  o'avous  trouvé  soit  uu  devant,  soit  autour  de 
la  vessie  aucune  trace  de  tissu  adipeux.  Dans  l'intérieur 
de  la  portion  hernir'C  on  a  pu  trouver  des  calculs  de  com- 
position variable. 

Si  nous  consultons  les  dictioanaires  ou  les  traités,  nons 
verrons  que  tous  assignent  une  riche  sympiumatoiogie  aux 
hernies  de  la  vessie.  Si  au  conlrairo  noua  parcourons  les 
journaux,  les  revues  où  les  fails  cliniques  sont  rup])ortés, 
Dous  constatons  qu'en  dZ-pit  de  ce  que  la  Ihi^orie  nons 
apprend,  la  pr»ttque  est  sujette  h  l'enour.  et  que  le»  pluH 
illustres  de  nos  raailres  n'ont  reconnu  l'organe  déplacé, 
que  la  vessie  ouverte  sous  leurt»  yeux,  blessée  au  cours 
d'une  kéloloinic.  ou.  pour  les  plus  prudents,  qu'étalée  suus 
leurs  yeu.v,  simulant  h  s'y  méprendre  le  sac  herniaire. 
Essayons  malgré  cela  d'esquisser  le  tabloau  clinique  du 
^miaire  vésîcal  et  de  tracer  les  jurandes  lignes  que  le 
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chinirgiBn  devra  suivre  pour  arriver  k  ce  diagnostic  »i 
diflîrile. 

C'csl  ordinal rt^ment  tin  homme  qui  se  présente  à  notre 
examen,  porteur  d'uno  lumcur  plus  ou  moins  volniui- 
neiise;  coltt-  tumeur  a  d'abord  siraplemenl  «  pointé  ■■  à 
l'orifice  interne  de  l'anneau  inguinal;  il  n*y  a  pris  garde, 
car  elle  ne  If  faisait  nullomeiit  souflrîr,  ne  le  g£nait  eu 
rien  dans  l'arcomplisseraent  de  »on  labeur  journalier.  S'il 
B  umsulté  «y  ce  moment  un  médecin,  celui-ci  a  parlé  de 
liernie,  conseillé  le  port  d'un  bandage  (conseil  rarcmeot 
suivil,  ol  des  années  s'i^coulent,  la  tumt;ur  rei^tant  toujours 
indolente,  quoliiuefois  ^Uilioiniiiirc,  d'autrvs  fois  gro^i^si»- 
sant  très  lonlomont,  presque  imperceptiblement. 

Au  lieu  de  ce  début  lent  et  insidieux,  te  malade  pi^ut 
avoir  vu  brusquement  naUro  sa  horiiif  ù  la  suite  d'un  vio- 
lent elTort,  comme  cela  s'psl  produit  dans  le  ras  que  nous 
rapportons.  Une  li^gère  douleur  s'est  produite  en  même 
lomps,  puis  tout  s'vM  calmé. 

Cette  lumour  peut  rester  toute  petite;  elle  peut  aussi 
évoluer,  grossir,  de  l'uine  gagner  le  scrotum,  ol  consti- 
tuer la  variété  in^uiiio-scrotale.  Quels  sont  1(>s  raraclërcs 
physiques  et  fonctionnels  de  celte  tumeur/  A  quoi  il  est 
possible  de  reconnaitro  la  vessie  hernii^e  avant  l'opiVa- 
lioii  ;  à  quels  signes  peut-on  aussi  la  reconnaître  au  cours 
delalienùolumioftcommenlon  peut  éviter  de  la  blesser? 

Nous  venons  de  dire  que  le  volume  de  la  hernie  était 
des  plus  variables  :  son  aspect  esl  celui  de  toutes  les  her- 
nies, et  la  pciau  qui  la  recouvre  ne  subit  aucun  chaiigu- 
mcut.  Commis  l'onltVocôle,  la  cyslocôlo  peut  varier  do 
voiuuie  ot  lo  malade  nous  apprendra  quelquefois  que  ikut- 
vant  sa  position  la  tuinéfaiaioii  augmente  ou  diminue. 
Dans  le  décubitus  la  partie  beniioe  de  la  vessie  peut  s6 
vider  parliellemeut  et  son  volume  diminuer  pour  aug- 
menter daus  la  station.  Aprî-s  les  mictions  Ja  poche  ingui- 
nale ou  sri-utalo  peut  i>tre  moins  tendue,  et  sombl{>r  plus 
petite. 
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première  lAf-o  qui  vient  an  chînirgîfin  fi  l'cxampn 
l'un  lierniaire  est,  le  do'tgï  [ilucé  à  l'aniiouu  iiigiimnl,  tie 
ire  tousser  le  mainde;  diins  l'entérot^^le,  dan»  l'épifilo- 
["cfele.  le  (loife'l  |>pi«;oil  alors  un  choc,  que  l'on  nt-  pori,'oit  pas 
dans  la  cyatocMe.  On  senl  h  la  palpuliuii  uul-  lumenr  lan- 
lût  arrondie,  tendue,  lr^s  pou  ilnctiianle.  lorsque  la  vessie 
est  pteioe,  aplalie,  nioUasso,  uonimo  pAlcusc  apri's  IVva- 
ruation  de  l'urinp;  irr^^ductiblc  lonjotirs  lorsque  la  vessie 
est  accompagnée  de  l'intestin,  absolument  indolore  à  la 
pressiou  qui  détormini!  seuk'uiool  uu  impérieux  besoin 
d'uriner.  Elle  présente  une  matitr  des  plus  absolue;  IVtîl 
si'ui  l'a  trouvée  Iransparente;  nous  ne  donnons  oe  symp- 
Itùme  que  comme  mémoire,  pcrsuadi!  pur  notre  observa- 
tion et  celles  qui  l'ont  préct^dée,  ou  jamais  ce  8ip;ne  n'a  étO 
perçu,  que  la  transparence  ne  doit  au  contraire  jamais  su 
[renconli-er.  Comment  en  ofTel  aJmellrc  qut>  la  paroi  vt^ai- 
vidc  ou  remplie  d'urine  puisse  laisser  passer  li-s 
ayons  lumineux?  f*vlit  est  du  reste  le  seul  à  atlrihmtr 
sllc  propriété  aux  hernies  de  la  vessie,  (lowpor  a  ilémon- 
Ll' impossibilité  de  ce  fait;  nous-mOme,  aprtjs  avoir  expé- 
frîmenté  sur  la  vessie  do  dix  cadavre»  et  ess-nyï^  de  rencon- 
itrur  la   transparence,   nous   rangeons-nous   &    l'avis  de 
ICon-per,  et  nions  absolument  l'existence  ile  la  transpa- 
rence dans  la  cystocële. 

Le  toucher  rcelal  peut  faire  reconnaître  l'aplatissement 
'du  ba.t-fond  de  la  ve'^sie,  l'ascension  de   la  protilalo,  sa 
Jéformaliou  lorsqu'il  .s'agit  de  vieux  prostatiques,  an  dévia- 
,lion  du  cMf  de  la  hernie. 

Le  catbétérisme,  qui  semblerait  devoir  £lre  un  cxcellenl 
ùdc,  ne    donne  que  fort  peu   de  renseignements  car, 
10  le  dit  tn'-s  juilicieusoment  luihert.  "  une  sonde 
sic  passe  facilemeiildans  la  purlio  lierniée  de  la  vessie, 
|bI  rien  ne  vient  indiquer  celte  déviation,  une  soude  métal- 
lique péni-trc  au  contraire  lri>s  difScilemont  ».  Nous  ajoute- 
rons cependant  plus  de  foi  aux  indications  founûes  par 
^sondu  m<5titllique,  car  si  le  chirurgien  soupçonne  une 


i» 


r.    nocRc. 


hernie  v(^slcali>.  îl  n'aum  pour  assurer  son  diagnostic  qu'à 
dirigfir  le  bec  «le  la  soriiîe  vura  r»ni)eau  inguinal  et 
essayer  Ae  sentir  à  travers  lu  paroi  It-s  mouvemenDi  im- 
primés k  l'autre  extrf-milC  d(*  la  sonde.  Ce  moyen  nous 
Rembto  un  excellent  eonlr^'de:  nous  lui  adjoindrons  l'iujec- 
tiou  dans  la  vessie  d'une  certaine  quantité  de  li<]uide,  ce 
qui  fera  voir  les  rapports  de  continuité  de  la  poche  cl  de 
la  cavilô  v»jsicul«  et  lu  comniunicutiou  plus  on  moins  libre 
qui  existe  entre  les  deux.  C'est  k  ces  deux  modes  d'explo- 
ration, eatlii^tt^risme  avec  une  sonde  rigide  et  injection 
du  liquide  fuisnnt  distendre  la  hernie,  qui>  nous  reconnaî- 
trons le  plus  de  pouvoir  pour  le  dia^çnostic. 

Mentionnons  encore  la  tension  douloureuse  avec  rétrac- 
tation du  périnée,  signe  observé  par  Leroux,  et  auquel 
Verneuil  et  cet  auteur  acrordent  ta  plus  grande  impor- 
tance. 

La  (riade  symptomalique  des  ulFections  vésicales  se 
retrouve  ici  :  douleur,  altération  de  l'urine,  troubles  de  la 
miction. 

La  douleur  n'a  rien  de  bien  caraclt^ristique;  souvent  elle 
fait  complètement  défaut,  la  plupart  du  lemps  l-IIc  ne  réus- 
sit pas  à  Qxer  l'atlentinn  de  l'observateur.  Elle  peut  ^tre 
continue,  ou  survenir  par  crises  à  l'occasion  d'un  choc; 
comme  chez  noire  malade,  se  présenter  sous  forme  de 
coliques. 

Les  urines  peuvent  être  louches,  sanguinolentes,  avoir 
les  caraetèits  ciommuns  aux  urines  de  toutes  les  aiïeclions 
de  la  vessie. 

Les  troubles  de  la  miettun  sont  plus  imporUtiits  :  le  ma- 
lade éprouve  des  besoins  fréquents  d'uriner  ta  nuit  comme 
le  jour,  et  n'émet  chaque  foi-s  qu'une  petite  quantité  d'urine; 
chaque  relard  dans  la  million  détermine  une  augmenta- 
tion du  volume  de  lu  tumeur;  la  pression  delà  tumeur  le 
soulage,  facilite  notablement  la  déplétion  de  la  vessie  qui 
se  fait  en  deux  temps:  ce  phénomène  acquiert  une  valeur 
palhognomonique,  le  malade  vide  spontanément  sa  vessie; 
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rét^ervoir  urinaire  étant  vide,  une  sonde  inlroduile  dans 
la  v<!SBiu  n'am^no  plus  do  liquide;  ni  l'uu  vif>iit  à  com- 
primer lu  (utnnur  licruiairu,  ou  observe  une  nouvelle  éva- 
cuatioQ  d'une  plu»  ou  moins  grande  quantité  d'urine,  suï- 
l  le  volunu'  de  la  tumeur.  Souvent  aussi,  le  malado  est 
lige,  pour  pouvoir  uriner,  de  prendre  uno  attitiulc  par- 
ticulière, do  pr«>!H;r  sur  la  tumeur  ;  il  est  sujet  it  des  réten- 
tions passagères  «.-oexsistanl  avec  l'uppiinliun  ou  l'augmen- 
tation de  la  tumeur,  à  de  l'incontinence  par  reli.\clicnit>nt 
du  spiiincler  vi^Hic-al. 
I         Toas  ci;»  symptâmes  peuvent  faire  défaut;  en  retrouve- 
^[•iin  un  seni  chez  notre  malade?  Sa  hrrnie  sVlail  installée 
^Etnsidieiisemerit;  rien  avant  l'interveution  ne  pouvait  faire 
Bnppo&er  que  c'était  la  vessie  que  nous  allions  découvrir. 
'      Y  a-t-îl  des  caractères  capables  de  nous  guider  plus  sûre- 
ment au  countde  la  heruîolomie,  et  lu  vessie  suus  nos  yeux 
iiiiu:^  permettre  de  la  reconnaître?  Même  mise  k  nue,  éta- 
lée «out^  nos  yeux,  la  vessie  peut  rester  méconnaissable; 
Lfjar!i  recneillil  viugl-sept  cas  où  la  vessie  fut  rencontrée 
dans  le  cours  d'une  cure  radicale  ou  d'une  hernie  ^tran- 
jçlév:  vingt  fois  elle  fut  blessée  par  le  chirurgien,  déchi- 
rée, incisée  ou  liée  avec  le  pi^diculo:  sept  fois  elle  fut  re- 
cooDuc  à  temps.  (Lcjars,  Hevue  de  rfiintrgie,  1X93.) 

Lorsque  la  vessie  est  recouverte  par  le  péritoine,  l'erreur 
est  plus  rare;  le  sac  inci»*,  on  ne  songe  qu'à  réduire  l'or- 
gane hernie  et  sa  blessure  n'est  alors  que  le  résultai  d'une 
faute  opératoire.  Dans  la  variété  (îstra-sacculaire  ou  pani- 
^ritooéale,  cette  poche  plus  ou  moins  tondue,  lisse,  rou- 
geAtre,  accolée  ù  la  séreuse,  peut  être  prise  pour  un  se- 
cond sac  herniaire  (cas  de  Derger,  de  Waltherj.  Mais  c'est 
pfineipalvmenl  lorsque  la  vessie  est  libre  de  toute  enve- 
loppe que  9a  blessure  a  été  rréquenle.  Rlle  ressemble  k  s'y 
nâprendre  au  pèntoioe;  étalée  sous  nos  yeux,  la  vessie 
prtsenle  une  surface  lisse  et  bombée  si  elle  est  pleine,  lé- 
gèrement ridée  et  aplatie  si  elle  est  vide,  recouverte  d'une 
l^ère  coucbe  graisseuse  blanc  jaunAtre  ou  rose  pMe,  onc- 
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lueuse  au  taiinher,  qui,  s'il  ai  pruliqui^  allonlivemonl, 
[tuuna  faire  renjnimilre  \us  jmniis  souvent  hyper trophiéos 
do  l'organo.  Nous  cotisnillon))  si  leraoiudn»  Joule  vionl  k 
germer  dans  l'espril  de  lopérulour  :  l'iiilrodtiction  d'un 
caUiéler  qui  dômonlrora  immédîatftmciiL  9Î  le  sac  est 
vùsiciil  on  périloiii'ii]  ;  par  uno  riucision  leulu,  prudeiilo, 
coucliu  par  couclif,  do  la  pnroi  on  tombe  alors  sur  la  mus- 
culaire de  la  vessie,  située  sous  une  épaisse  couche  grais- 
seuse et  rL-couuuisâabIc  à  ses  libres  lisses  réticulées;  cette 
couche  est  un  excellent  point  de  repère,  qui  iio  manque 
jamais.  On  ne  pout  en  dire  (mtanl  du  lipome  prévésical; 
son  absence,  assez  souvent  constatée,  infirme  beaucoup  sa 
valeur  révélatrice  de  la  cyslocMo.  sur  laquelle  des  maître» 
ont  longuement  insisté.  Kufiu,  suivant  rexeelk'ul  conseil 
de  Lejars,  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  hésitera,  il  de- 
vra, comme  l'ont  fait  Monod,  Kùmmer,  pratiquer  un  large 
débridcment.  empiétant  sur  rulidomeii,  jusqu'fi  devenir 
une  véritable  hernîolapai-otomie;  le  doigt  introduit  dans 
le  ventre,  le  long  du  pi'dicule,  doit  conduire  en  arrière  du 
pubis.  Kutin,  une  injection  poussée  dans  la  vessie,  apri>s 
qu'on  se  sera  assuré  que  le  collet  n'est  pas  trop  resserré,  di- 
latera l'organe  si  c'est  lui  qui  se  prâseute.  Comme  Berger, 
on  reconnatira  que  cette  poche  ne  présente  pas  In  couleur 
ut  les  urburisali'ius  de  l'intestin;  eouimc  Laug.  ou  verra 
sous  une  couche  cellulo-graisseuse  des  fibres  musculaires 
pâles  en  forme  de  réseau;  comme  Krunlein,  on  suivra  la 
poclie  jusqu'au  pubis;  comme  Monod  et  DelaïTnière.  on 
recherchera  le  lipome  priîvésical  et  on  évitera  ainsi  des 
erreurs  do  diagnostic  sinon  mortelles,  du  jnoius  toujours 
désagréables.  Malheureusement  îl  n'existe  pas  toujours,  et 
ce  sympli^me,  comme  tous  ceux  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  ne  donne  jamais  la  certitude. 

L'erreur  serait  plus  grossière  et  plus  diingereuse  si  on 
eonfoudail,  comme  l'a  fait  un  médecin  de  campagne,  une 
cystocèle  avec  im  abcès  de  l'aine;  inutile  d'insister  sur  les 
élémculs  do  ce  diagnostic,  l'origine  el  la  marche  de  la  tu- 
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Difur.  fa  nucUialion.  les  conimt^moralifs  seront  suffisants 
pour  ne  point  t-oiifoudrc  abci-s  ol  lienii»'.  Tant  quo  Ia  vps- 
sie  n'est  pas  ciesrcudut'  ilans  le  scrotum,  on  se  gaHcra  lie 
pnndre  la  tuniour  qu'rll»  furine  jionr  une  légftrn  pointe 
d'épi lilocMe  nu  d'enté-roct'Ii!.  On  s»:  rappolIeriiqui>  ce»  her- 
nie* sont  ri^'ductihles  alor:*  que  la  rystncMe  no  Tcsl  pas  ou 
presque  pjis,  qu'il  rustu  toujours  vn  dt'tlaus  et  on  nrij^rc 
du  &ac  quelque  chn^^e  de  mnllasse,  dVpais.  de  douluiircuiE, 
qu'nn  suit  jusque  dans  l'anneau;  celle  masse,  nu  pli  de 
l'une,  se  refuse  à  rentrer  dans  le  ventre  et  reste  molle  à 
la  percussion.  Dans  la  cystocMe  pas  de  gargouillement, 
pas  de  chue  si  l'on  fait  retourner  le  mnlade,  phi^nomènes 
qui  f^e  rencontrant  dans  tes  hernies  de  l'intr-stin.  Un  lipome 
inguinal,  une  adénite  se  reconnaîtront  h  ce  qu'en  refoulant 
le  scrotum  en  doigl  du  gant,  et  allant  h  In  n'eherche  de 
l'orifice  inf(!rîour  du  canal  ingtiinal,  on  pourra  p^-nélrer 
jusqu'à  nue  certaine  distance  dan>  l'intérieur  du  canal 
constater  qu'il  est  libre.  Un  abci>8  froid  eu  hissac  pourrait 
donner  le  change,  mais  sa  lluntuatinn,  sa  m^irclie,  les  don- 
leurs  qui  pn'rMenI  son  apparition  ne  peuvent  laisser  de 
j  longs  doutes.  (Tîllaux.^ 
^ft  Lorsque  Ift  tumeur  est  descendue  dans  le  scrotum,  on 
^■S'fissurera  de  son  contenu  :  esl-co  cysloci^le  pure  ou  cysto- 
^Fentt-rocMc?  Dans  c«  cas.  la  tumeur  est  formée  de  doux 
parties,  l'une  interne  et  postérieure,  mate  et  fluctuante, 
l'autre  sonore,  donnant  la  sensation  do  ^'argouillemcnl 
lorsqu'on  lu  réduit.  Si,  comme  cola  arrive  souvent,  les 
M  deux  organes  sont  soudés  l'un  â  l'autre,  le  diagnostic  de- 
vient plus  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible. 

Le  défaut  de  transparence,  te  canal  inguinal  absolu- 
ment indépendant  de  la  tumeur  éloigneront  d'emhlév  l'idée 
d'une  hydrocèlc;  on  s'assurera  que  la  tumeur  n'est  pas 
dans  le  testicule,  mais  on  n'oubliera  pas  que  le  diagnostic 
oHre  Mjuvent  de  grandes  dillicultés  avec  irrlaines  liydrn- 
bématocMes  occupant  toute  lu  hauteur  du  cordon  et  «'ap- 
pliquant contre  l'anneau  inguinal  qu'elles  oblïtiirent. 
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Ub  vuiooctltt  se  recontuitn  aa  gn»  {mjoet  de  ^-eioes 
corool^&  qui  1r  coDStituent.  à  ce  qu'Q  angatente  prndsnt 
le»  olTtvrts  ilaos  la  station,  â  sa  coDsistaDce  miJI^sse.  pk- 
tWBse.  Les  ky^le?  du  cordoa  sont  plus  fréquenta  cbez  les 
jwukos  ^argoos.  auruo  pédicule  oe  1»  rattache  à  l'aa- 
Beaa  :  iû  stoot  mobiW«.  fui(^^t  &oa«  le  doigt,  rmlrr»!  et 
sortr«l  du  canal  ioguiatl  couuae  no  nojaa  de  frnîU  (Tîl- 
lau.) 

Si  le  diaçiK»tîr  n'a  ps»  Aé  fait  aranl  l'efimïaa.  biea 
sonvent  itiitii  ii  li  Miii.lim  iM  iiiiil«iiM'<iwii  hililii 
«I  aièeoanae,  ainsi  devra-t-on  apir  an<  b  plas  gnade  pm- 
4tBoe  «i  sw  «■  nsie  cfaaap  opcnictirr,  car  Iboibb  les  fois 
^M  h  vasM  a  4U  ewmte,  c  est  4a  ce  t  veviA  ■■1.  Ia 
plupart  du  iMift  «n  la  pRttd  pMv  Ir  lar.  (M.  siksaraAi 
ïKi\'<Hi.  pMvna  »cood  me  9mAi  mm  fwier;  c'est  poor- 
4«KÛ  «nuiA  rùrtsMHi  de  la  porike  bobs  raoaaMiMéa*»  4e 
Ikivn  rùeler.  As  la  rw.i— iftn  av««  W  ptw  Jtnaâeam.  1a 
sii««»  bsse,  lofl».  pMi  jipaMse. 
«mse  i|«i  rmxinMUM,  ae 
^■'à  tavwedfb  pan»  v  wicih  éwAM^J—e  1 
je»w  MdJwaiiiMMiM  toe. 

te  omkW  ■hkwhIm*  jiMifJi  jfcn»*»;  *aâm  wmt  !«■■•  pcv- 
«MkkMi  «wait.  kMto»  b»  Aws  ^ar  Ttia  aaem  1»  mmimàn 
ésmks.  4e  ftw»  prk^èec  l'wwaè»»  4»  la  futbt  fwmt  ia- 
jertÎMft  urtnt-xiMiinJkK 

Lk<(^:9h«M»  k»  ïikit  fia»  ><*^|»ww  «m  Mcci«  baiecC 
fn|:f««»xv,  «tt»  p««t  kimm»*  kî*«4<èi»< 

aéne4kM<9k    Le  ifMMit   -à*  <IV4MHNNWM 

nw*  4e  b  NaaiM».  K4Mii  ^pM  Ifk  w  ^iliL  il  vmA  w  4fc- 
vebffev   Amk»  b  y^tb»   *\bt  i>i>iiMnh  4». 
MtntMMt  M  4bit  wOiiiwiai>niw  Ar  te  ««rmv  Ui 

te  p)!iMiN)*ïfKtàk^.  te  |r«4*4aMb  <rt  te«r»  «NaAw»  m 
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point  une  exception  ;  au  c<mlraîr<.'.  Les  tiraillements  de  la 
vrsiiie  berniéo  augmentent  la  tens^ion  des  arlùros  rt^uales 
«t  prédispo3(^nt k  r^loHion  de  phënoni&neti  inflammatoires. 
La  bemie  peut  s'étrangler,  cet  étranglement  vé»ical  ne 
présente  aucun  caraotëre  bien  défini  ;  causé  par  le  resserre- 
ment du  collet  du  sac,  il  su  nianifeslo  par  l'augmentation 
du  volume  de  la  tumeur,  de»  douU'urs  irradiées  dans  l'abdo- 
men, des  troubles  el  de  la  difficiiltt^  de  ta  miction  ;  le  vo- 
missement est  rare,  el  suivi  de  lioquct,  au  lieu  d'en  ^trv 
prêché  comme  dans  l'étrunglemuntberniaire.  Les  nau8<!cs 
sont  peu  sboudantes  etcessentaprès  la  miction.  L'engoue- 
ment »e  voit  rarement  el  ne  présente  aucun  caractère 
fîrave. 

Trois  points  ^ut  A  considérer  pour  le  pronoslic  de  la 
cystocMe.  Un  malade  se  préseiilc  avec  sa  hernie  el  le  dia- 
gnostic de  hernie  inguino-scrolale  est  établi, ou  bien  la  cys- 
locèle  reste  méconnue,  et  on  ne  la  découvre  qu'au  cours 
de  l'intervention,  enfin  l'erreur  ne  bc  dévoile  que  la  vessie 
ooTerle. 

Dans  le  premier  cas  le  pronostic  est  bénin,  la  hernie  de 
la  ve«s)e,  comme  les  hernies  intestinales,  permet  une  vie 
longue  et  certainement  ne  portera  pas  atteinte  k  la  santé  du 
naïade.  Ella  u'ostqu'une  întirmiléquelquefois  génantepar 
WD  volume,  mais  rarement  capable  de  provoquer  des  acci- 
dents. Dans  le  second  cas,  le  pronostic  comporte  la  même 
bénignité,  la  hernie  sera  réduite  et  aucune  romplication  it 
eniodre.  Mais  si  la  vessie  toujours  méconnue  a  été  ouverte, 
éilac*rée,  que  va-l-il  se  produire?  La  suture  faite,  bien 
ionvenllaréunionaefait;>fr/j/-j>iaj».Iieste-l-il  uuefislule, 
«insi  que  cela  s'est  produit  pour  notre  malade  et  dans  bien 
i'anlrescas,  le  pronostic  nu  s'aggrave  poinl.  Ces  listule» 
périssent  souvent  spontanément  aprts  un  temps  plus  ou 
nifjLDsIoug,  et  cèdent  aussi  facilomeni  A  une  petite  inter- 
l'eotion.  Le  vieil  adage  «  Qui  peraecla  vsica,  lethale»  n'eai 
plus  vrai,  la  vessie  ne  soulfre  point  de  sa  blessurt-  el  l'évo- 
jution  oalurelle  de  ces  lislules  vésicules  est  de  ne  cicatriser 
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Un  varicoc&lc!  so  ntconiiaiti-H  au  gros  paijuut  de  veines 
enroulées  qui  lo  constituent.  »  ce  qu'il  augmente  pendant 
les  efforts  dans  la  slatinn,  à  «a  cou  distance  mollasse,  pA- 
teu»c.  Les  kystes  du  cordon  sont  plus  fréquents  chez  les 
jeunes  garçons,  aucun  pédifulc  ue  k's  rotlache  à  l'an- 
neau :  ils  sont  mobiles,  fuient  sous  le  doigt,  rentrent  et 
sortent  du  canal  inguinal  comme  un  noyau  do  fniit.  (Til- 
laux.) 

Si  le  diagnostic  n'a  pas  (-lé  fait  avant  l'npénitinn,  bien 
sauvent  étalée  sous  le»  yeux,  la  vessie  roslo  mticonnaissable 
et  méconnue,  ainsi  devra-t-on  agir  avec  la  plus  grande  pru- 
deuce  et  sur  un  vaste  champ  opératoire,  car  toutes  les  fois 
que  la  vessie  a  été  ouverte,  c'est  qu'on  y  voyait  mal.  La 
plupart  du  temps  on  la  prend  pour  le  sac,  ou,  si  le  sac  a  <^té 
ouvert,  pour  un  second  sac  accolé  au  premier:  c'est  pour- 
quoi avant  l'incision  de  la  poche  nous  recommandons  de 
bien  l'isoler,  do  la  reconnaître  avec  le  plus  grand  soin.  La 
séreuse  lisse,  souple,  peu  épaisse,  sans  tissu  cellulu -grais- 
seuse qui  l'environne,  se  dilTérenciers  mieux  au  toucher 
qu'it  lavue  delà  puroi  vésicalu  doublée  d'une  couche  grais- 
seuse ordinairement  fine,  quelquefois  plus  épaisse,  jusqu'à 
constituer  la  lipocMe,  de  texture  plus  résistante,  plus  forte 
que  le  péritoine.  Une  très  légère  incision  fera  reconnaître 
la  couche  musculaire  soiis-jacente;  enfin  une  bonne  pré- 
caution serait,  toutes  les  fois  que  l'on  aura  le  moindre 
doute,  de  faire  précéder  l'incision  de  la  poche  d'une  in- 
jection intra-vésicale. 

La  cyslocèlc  no  suit  pas  toujours  une  marche  lente  et 
progressive,  elle  peut  donner  lieu  à  des  complications  fort 
sérieuses.  Le  canal  de  communication  des  doux  poches 
peut  «^Ire  obstrué  pur  dos  matières  muqueuses  ou  calcaires, 
qui  déterminent  une  augmentation  de  tension  fort  doulou- 
reuse de  la  tumeur.  Ainsi  que  l'a  vu  Putt.  il  peut  se  dé- 
velopper dans  la  poche  extra-abdominale  des  calculs 
entraînant  im  état  inflammatoire  de  la  vessie.  La  cystite, 
la  pyélunéplirite.  la  proatatite  et  leurs  accideuts  ne  sont 
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point  une  exception;  an  contraire.  Los  tiraillenientR  de  la 
\-essie  bcrnit^e  augmentent  la  tension  des  artères  ri^nales 
et  prédis|)oseutfk  l'>^c1o»ion  île  phénomènes  iiiOauimatoires. 
La  beraie  peut  s'ûlruiigler,  cet  étranglement  véiucal  ne 
|réaenle  aucun  caractère  bien  défini  ;  causé  par  le  rcsserrc- 
BWDt  du  cuHol  du  sac,  i)  so  manifcsie  par  l'augnicntalion 
i»  volume  «le  la  tumeur,  dvs  douk-urs  irradiées  dans  l'abdo- 
men,  dos  troubles  et  de  la  difficulté  de  la  mictiou  :  lu  vo- 
nisftement  ont  rare,  et  »uivi  de  lioquft,  au  lieu  d'en  Hn- 
précédé  comm«  dans  l'étrangiomcut herniaire.  Les  nausées 
sont  p«u  abondantes  elcesHentaprè»  la  miction.  L'engoue- 
ment se  voit  rarement  et  ne  présente  aucun  caractère 
pave. 

Trois  points  sont  &  considérer  pour  le  pronostic  de  la 
ejrslocèle.  Un  malade  se  pré.senle  avec  sa  heraitî  et  le  dia- 
gnoslicde  hernie  itiguiuo-sorolalc  est  établi, ou  bienla  cy»- 
loeèle  r«8to  méconnue,  et  on  ne  la  découvre  qu'au  coura 
<k  l'intervention,  enfin  l'erreur  ne  se  dévoilt-  que  la  veasie 
ouverte. 

Dans  le  premier  cas  le  pronostic  est  bénin,  la  hernie  de 
la  vessie,  comme  les  hernies  intvsltnales,  permet  une  vie 
longue  et  certainement  ne  portera  [las  atteinte  à  la  sauté  du 
malade.  Elle  n'eslqu'une  infirmité  quelquefois  gênante  par 
son  volume,  mais  rarement  capable  de  provoquer  des  acci- 
dents. Dans  le  second  cas,  le  pronoslic  comporte  la  même 
bénignité,  la  hernie  sera  réduite  et  aucune  complication  ù 
craindre.  Mais  si  la  vessie  toujours  méconnue  a  été  ouverte, 
dilucéréo.  que  va-t-il  se  produire?  La  suture  faite,  bien 
souventla  réunion  su  ïail  ptr  /trimani. RphIrA-'iI  une  fistule, 
ainsi  que  cela  s'est  prwluit  pour  notre  malade  et  dons  bien 
d'autres  cas,  le  pronostic  ne  s'aggrave  point.  Ces  hstuleit 
gaèrissent  souvent  spontanément  après  un  temps  plus  ou 
noies  long,  et  cèdent  aussi  facilement  ù  une  potile  inter- 
vention. 1^ vieil  adage  «  Cui  /icrsecla  vexica,  leihalt-  ■•  n'est 
plu*  vrai,  la  vessie  ne  souffre  point  de  sa  blessure  et  l'évo- 

ition  oalurelle  de  ces  listules  vésicules  est  de  se  cicatriser 
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Iiicit«ion  (te  la  taille  atis-ptibieiine,  décollement  de  la  paroi 
véiiicale.  traction  sur  les  parois  lalérales  de  la  vessiu  qui 
sont  amenées  dans  la  iilaio.  La  (ryslocèlo  entièrement  ré- 
duite,  la  paroi  véairalfi  fut  fixée  à  la  paroi  abdominale  par 
cinq  points  au  cutgut  placés  do  chaque  côt£.  La  malade 
guérit  rapidement. 

Ce  procédé  nous  parait  excellent  chez  un  sujet  jeune, 
porteur  d'une  liernic  peu  votuniinouse.  h  parois  non  ODcore 
aiïaibliesni  hypertrophiées;  mais  une  vessie  herniée  depuis 
longtemps,  dont  la  paroi  n'offrp  pas  toujours  une  très 
grande  résistance,  surtout  chez  un  sujet  un  peu  &gé,  ne 
pourra  supporter  pareille  intervention. 

Nous  préférerons  à  la  cystopexie  la  cure  radicale  et 
simple,  faîte  absolument  comme  s'il  s'agissait  d'une  épi- 
plocèle. 

Incision  large  pour  y  voir  clair;  toutes  les  fois  que  des 
fautes  sont  commises,  c'est  qu'on  y  voit  mal  et  que  le  champ 
opératoire  n'est  pas  suffisammout  éclairé.  Dissection  lente 
et  minutieuse,  couche  par  couche,  libérant  la  vea.<iie  des 
adhérences  qui  peuvent  l'unir  au  péritoine  (si  elle  est 
extrfi  0)1  parapéritonéulc)  el  des  plana  cellulo-cutanés, 
fibreux  qui  la  recouvrent.  Si  la  hernie  est  ïntra-péritonéale, 
agir  absolument  comme  pour  une  hernie  intestinale.  Ou- 
vrir le  sae  et  bien  isoler  la  vessie.  Ou  devra  se  mf'lier  beau- 
coup des  difficultés  que  présente  la  séparation  du  péritoine 
de  la  vessie.  Si  cette  dissection  était  trop  laborieuse,  nous 
conseillons  d'ubaiidouner  l'idée  de  les  séparer  en  liluc, 
de  se  contenter  de  détruire  les  adhérences  qui  les  unissent 
par  des  excisions  successives  surtout  au  niveau  du  canal 
inguinal.  On  recherchera  alors  le  lipome  prévésical  ;  —  se 
l'appeler  qu'il  est  souvent  absent;  —ai  on  le  rencontre,  le 
réséquer.  Débrider  s'il  le  faut  l'anneau  pour  réduire  com- 
plètement la  vessie.  Certains  auteurs,  Lojars,  Monod. 
Detagenifrre,  entre  autres,  proposent  d'eji  réséquer  une 
{Htriion,  souH  le  prétexte  que  toute  vessie  prolabéc  possède 
des  parois  altérées,  friables,  reUcbéos,  et  qu'il  y  a  néceiisité 
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do  réduire  son  volume  pour  éviter  une  récidive;  il»  sutu- 
rent ensuite  In  vessie,  et  la  réduisent.  Nous  ne  parlageoas 
point  celle  luunière  de  voir,  estimant  qu'il  est  toujours 
ioulile  de  blesser  un  organe  et  qu'une  banne  suture  des 
pilieri  sofHt  pour  assurer  le  succts  même  lointain  de  l'in- 
tervenlion.  Nous  réduirons  donc  sans  rien  n^séiiuor.  Si  la 
vessie  poss^de  un  sac  péritonéal,  on  In  traversera  le  plus 
haut  possible  avec  un  lïl  de  soie,  on  étreindra  le  péritoine 
pédiculisé  au-dessus  do  l'orifKïe  hcniiairc  aveo  plusieurs 
ligatures  etitre-croisf^es  en  chaîne  et  fortement  serrées;  le 
«c,  coupé  au-dessous  de  ces  liKatiires,  sera  repoussé  dans 
le  ventre;  on  pratiquera  lu  recuuslltulioiiplau  par  pliin  de 
U  paroi  musculo-aponévrotjquf?  par  une  suture  à  étages, 
l'n  pansement  antiseptique  et  compressîf  assurera  la  gué- 
tiiion.  Le  port  d'un  bandage  sera  consoitlé  pendant  six 
mois  environ  apr^s  l'opération  pour  aider  et  assurer  la 
solidité  de  la  paroi  abdominale. 

Inutile  de  laisser  une  sonde  h  demeure  ;  c'est  un  sujet 
ie  douleurs  souvent  intolérables  pour  l'opéré;  on  aura 
seulement  soin  de  pratiquer  quelques  lavages  de  la  vessie. 

Occupons-uous  maintenant  du  cas  où  la  hernie  a  été 
igoorée  et  où  l'issue  de  l'urine  à  travers  la  plaie  a  seule 
averti  le  cfaîrurgioo  de  sa  méprise.  liappelons-iious  que 
les  plaies  de  la  vessie  ne  sont  point  graves,  si  étendues 
«oient-elles.  Il  faut  alors  suturer  hermétiquement  à  l'aide 
ife  trois  plans  la  ploie  vésii.'ale.  et  a^ir  ensuite  comme  ^ 
la  vessie  u'avait  pas  été  blessée.  Nous  ne  laissons  pas  de 
soude  à  demeure,  mais  nous  faisons  trois  fols  par  jour  de 
grands  lavages  de  la  vessie  avec  de  l'eau  borîqut'-e,  et  cou- 
der le  malade  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  réunion 
de  la  plaie  vésicale. 

Devra-l-on  traiter  les  Hstules  qui  peuvent  résulter  do 
rintervpnlionV  Contre  l'avis  de  ceux  qui  pensent  qu'on  doit 
les  laisser  larir  seules,  nous  emploierons  au  contraire  les 
moyens  connus  et  employés  :  débridement  de  la  fistule,  ra- 
clage et  cautérisation  du  conduit,  oblitération  de  la  plaie. 
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-  Arrivé  au  terme  de  cette  étude  nous  devons  dous  deman- 
der quels  sont  les  résultats  obtenus.  Les  insuccès  opéra- 
ioires  se  comptent  et  se  soBt  tous  produits  lorsqu'une  er- 
reur de  diagnostic  a  amené  une  faute  dans  l'intervention. 
Le  point  faible  n'est  donc  pas  dans  la  maniÈre  de  ^érir, 
mais  dans  le  moyen  de  reconnaître  le  mal.  L'intervention 
avec  un  diagnostic  sûr  ou  seulement  probable  est  certaine 
du  succès.  C'est  donc  au  progrès  du  diagnostic  que  l'on 
-devra  s'attacher;  c'est  ta  seule  manière  de  ne  plus  compter 
que  des  résultats  heureux  dans  tous  les  cas  où  la  vessie 
se  trouvera  déplacée. 
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CALCUL    K«CIi&TONNÉ 

LITHOTRIIIE    —    TAII.LK    —    Ut'£UtftOa 
Vtt  U-tety  A,  HOUTIER 


Le  lualnde  qui  vi<>iit  fie  sortir  at  que  voue  ares  pu  suivre 
'durant  son  séjour  dnri»  la  salle  Civial*-,  du  3  juin  an  f-l  juillet, 
^64  trop  ioBlrtictif  pour  que  je  n'altirc  pas  votre  ttllL-jitioQ  sur 
histoire. 
Cet  homme,  Ag^  di*  «H  ans,  mai|D;ri?,  d'aapMîl  un  pi?(i  caHiof;- 
ne.  me  fut  adre-tt««!-  piinr  une  m^iladiu  d?s  voiex  urinuiri'K  mal 
carMléiÎBée. 

D«pui*lnn(;*»''"P'*  lesinii'linns('!taii>ntfn':qneiit<'*plpi^nible«; 
apr<-»  divciM  (ruileiticnt*  purumont  mëdicanx  qui  n'uvaieiil 
pas  donné  grand  réHulUl,  il  fut  pris  de  rétention  d'unne;  il  Tut 
alort  9ondé  par  son  m<1docin,  il  y  a  sept  ant^,  et  depuis  Inm  il 
a  loujouni  dû  Tniru  a»a^v  d>?  lu  sundi*. 

S'est-il  infeclf^  la  vessie  dès  les  premiers  cathét^rismes?l'!cv- 
leetion  véwcale  est-dle  de  datt'  plus  n^cente  f  il  non*  a  l't^  dir- 
Bcile  de  bien  établir  le  début  dv»  ucddeiit!<,  rnaix  di-puiit  un 
moi*  au  moins,  les  urines  soni  sales,  laissent  déposer  des 
paires  purulentes,  et  depnis  quelques  mois  surtout  elles  *utt>t 
Amrenl  lWfiU!eft  de  sang. 
Il  n'a  pas  été  plus  commode  de  savoir  si  le  sang  venait  aprfts 
.des  lBU)^es,  où  «il  venail  même  pendit»!  les  périodi»  de 
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rapo«:  il  «si  prolMble  cependant  que  le  très  petit  exercice 
auquel  ite  livrait  le  malade  n'anit  pa«  grande  influence  sur  ses 
hérn«turiiys. 

A  son  arriYée  vous  arex  pa  voir  qae  son  urine  était  bour- 
beuse, noirâtre,  et  nous  avons  constaté  qu'il  ne  vidait  jamaj» 
coroplètement  su  vessie. 

Aprft»  quelques  jours  de  repos,  pendant  lesquels  j'a^'ai);  pu 
m'assurerdu  gros  volume  de  sa  prostate.  Taire  faire  deslavagan 
boriqaés  pour  nettoyer  sa  vessie  et  La  rendre  plus  tolérante,  je 
pus  enfin  pratiqti'tr  une  exploration  complète  de  cette  vessie  et 
reconoatlru  la  pn-»ence  d'un  calcul  qui  me  parut  fixé  A  droite 
et  présenter  une  consistance  molle. 

Malgré  tous  nos  soins  la  vessie  était  restée  assez  peutoléranle 
pour  que  l'exploration  fût  très  difficile,  je  ne  pus  pas  certai- 
nement, comme  dan»  bien  des  cas,  apprécier  le  volume  du 
calcul,  mais  la  sensation  de  rriablllté,  de  mollesse  que  me 
donnait  l'e^iplorateur,  me  fit  penser  que  nous  avions  affaire  à 
an  calcul  phosfdiatique.  calcul  secondaire,  dû  h  la  cystite 
Intense  qu'avait  ce  malade  dopuit^  dt^ji  longtemps. 

J'estimai  cependant  qu'avis  l'aide  du  cblorofonne  j'arrive- 
rais â  débarrasser  cette  vessie  par  la  lithotritie. 

Le  14  juin  le  m;)la<le  fut  endormi,  la  vessie  accepta  presque 
unt;  seringue  entière  de  liquide,  et  je  comuieucai  lalitliotritic- 

Dès  l'abord  ce  calcul  me  parut  particulièrement  fixé  à 
droite,  et  tout  en  faisant  des  prises  et  du  broiement,  je  n'étais 
pa.<(  tn^'s  satisfait  de  mes  prises,  il  me  semblait  que  je  raclais 
SUT  le  calcul  Min»  le  prendre  en  entier. 

Je  continuai  cependant  eus  manœuvres  jusqu'au  moment  oâ 
il  me  parut  que  je  no  prenais  plus  rien,  et  cependant,  le  bec 
de  mon  lithotriteur  raclait  toujours  sur  un  calcul  à  droite. 

Jo  lavai  la  ves.'>ie,  je  li»  mt^nie  de  l'aspiration,  et  je  retîni 
ainsi  une  grosse  cuillerée  à  soupe  de  débris  pbospbatiqnes. 

J'introduisis  de  nouveau  le  lithotriteur;  redoublant  d'atten- 
tion, je  cherchai  a  me  rendre  compte  àe»  anomalie;»  qui  itc 
présentaienL 

Je  conslaUJ  tout  d'abord  qu'il  m'était  impossible  de  faire 
ane  prise,  bien  que  l'instrument  me  donnât  toujours  la  sen- 
sation du  contact  calculeux  a  droite. 

Explorant  alors  la  vessie  avec  le»  mor«  ouverU,  j'acquis  net- 
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Iment  lu  seDsalion  suivante  que  je  flo  constater  à  mon  aide  : 
qtund  le  lithotriteur  était  incliné  A  droili',  iln  GtMé  du  calcul, 
l«s  mors  OHverU,  »i  on  voulait  le  nipprocber,  il  arrivait  un 
momnnl  oii  on  âen(»it  un  rebord  mou,  comme  uu  bourrelet 
muqueux,  aprûs  quoi  on  raclait  sur  li;  calcul. 

D*aalre  part  si,  les  mor»  fermés,  on  grattait  le  calcul,  et  si  on 
Tonlait  écarter  ces  mors  comme  pour  faire  une  prise,  l'écarte- 
ment  i-Liit  limité  à  3  centimiMre»,  on  flattait  toujours  le  calcul 
tous  sans  rien  saisir,  comme  si,  en  un  mot,  on  io  trouvait 
daos  une  cavité  remplie  h  peu  près  par  le  calcul  et  limitée 
par  un  bourrelet  nuKitievix. 

CéUit  un  calcul  encbatonné  ;  malgré  la  très  grande  rareté  de 
celte  variété,  il  était  évident  pour  moi  que  je  me  trouvais  on 
face  d'un  de  ces  faits  exceptionnels. 

Séance  tenante  je  pratiquai  la  taille  hypogaslrique;  vous 
m'en  avez  vu  pratiquer  plusieurs;  vous  savez  que  Je  no  me 
wrs  jamais  du  ballon  de  Pelersen  et  que  je  fais  très  modéré- 
ment distendre  la  vessie. 
,  Plus  que  janisis  ici  on  prit  des  précautions,  on  injecta  dans 
|k  vessie,  sans  forcer.à  peine  une  seringue  ordinaire  de  solution 
boriquée;  mais  dès  que  la  paroi  abdominale  fut  incisée,  avant 
même  que  j'eusse  refoulé  en  baut  le  cul-de-sac  përitonéal,  il 
s'écoulait  par  la  plaie  du  liquide  rosé  qui  nous  démontrait  que 
la  réussie  avait  dû  éclater. 

Je  ne  m'arrêtai  pas  lii  et  incisai  la  vessio  qui  contenait  en- 
core du  liquide  ;  je  passai  des  soies  dans  les  bords  de  l'incision 
vésicalc,  et  je  pu»  alors  vous  faire  constater  l'exactitude  des 
Montions  que  nous  avuil  fournies  le  lithotriteur. 

Dans  la  partie  droite  de  la  vessie,  dans  la  région  de  l'uretère 
droit  que  je  n'ai  pas  pu  voir,  on  apercevait  une  couronne  formée 
par  un  bourrelet  circulaire  de  la  muqueuse  vésicale,  de  la  di- 
mension d'une  pièce  de  5  francs  environ,  et  dans  ce  puits,  on 
voyait  le  calcul. 

Sa  consistance  était  si  faible  que  la  tenette  ne  prenant  rien, 
c  est  avec  un»  curette  mousse  que  j'ai  enlevé  ce  calcul  pliosphu- 
liquei  la  masse  recueillie  fonnail  bien  une  spbëre  du  volume 
d'aoe  grosse  mandarine,  ce  qui,  ajouté  à  ce  que  j'avais  retiré 
par  le  lithotriteur,  faisait  un  calcul  comme  une  orange. 

Quand  la  vessie  a  été  débarra.tftée,  j'ai  cherché  k  savoir  uû 
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elle  avait  pw  l'datpf;  je  n'ai  pas  pn  m>ii  rendre  complc.  tOMt 
en  Mâchant,  vu  hx  maniant  dont  lo  liquide  s'eut  montré  aprèt« 
l*ÎDcUion  de*  paroi?  du  venlr«,  que  \a  mpltirc  devait  être  sous- 
péritonéale. 

Wen  entendu  je  n'ai  pas  refermé  la  vessie,  les  r^isonti  étaient 
multiples,  l'inroftioii  et  la  rupture  presque  cortainp  de  cal 
nKsnft  ni'oMi(;eai«nt  à  la  laisser  onvfirte. 
^TÎ«nsenleniPntj<^  l'ai  draini'i*  avec  les  deux  gros  lubes-siphonn 
Périer-Guyon.  mais  cncofe  j'ai  rempli  la  cavité  jKir  un  tam- 
ponnement méthodique  avec  la  gazo  purement  sltiriiiTtéc,  évî- 
lanl  d'introduire  dans  l'organisme,  sous  prf^lpxle  d'anlisepsia, 
un  loifqne  quelconijuc,  riodoformc  ou  I>î  salol  [mr  exemple. 

Notro  malade  a  guiri.  non  sans  quelques  péripëli<.'K ;  il  plu- 
sieurK  repri^ies  il  a  eu  la  (lèvre,  puis  il  •Miminail  par  sa  plai« 
hypo {gastrique  des  paqnets  du  lissn  celtiiluin>  mortilli^;  c'est 
<]u'cn  otrel.  il  a  eu  une  vûritulile  infiltration  d'urine  ot  d'urine 
«optique  malgré  notre  lavage,  et  malgré  la  large  ouverture 
de  sa  plaie  liyiinj,'astriqHi',  le  simplii  conlact  de  ceUe  urine 
seplique  a  fnqipô  de  morl  les  tissus  rjuVIle  a  IoucIh-s. 

Je  suis  obligé,  pour  expliquer  la  rupture  incontestable  d«  la 
vessie,  de  formuler  une  hypothèse.;  je  crois  que  noire  malade 
a  fait  éclater  sa  vessi«  pL-ndanl  des  elforls  de  vi.miss«nient 
qui  se  sont  produits  entre  la  litbotrilie  et  la  taille.Jf  crois  pou- 
voir affirmer  qutî  je  n'ai  p.is  K's.'-  la  vessie  jinr  une  manœuvre 
de  lîlhotrilie,  pas  plus  que  pendant  l'aspiration,  nayaiil  pas  eu 
*  ce  momonl  les  stjntes  du  réservoir  qui  fuit. 

Depuis  que  je  suis  ehinir^en  h  rhi\pilal  Neckei-,  c'e9t-îi-dirp 
depuis  plus  de  quatre  ans  et  demi,  c'est  le  premier  C4ilcnl  en- 
chatonné  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer;  je  vous  prie  de  re- 
marquer que  j'en  ai  fait  le  diagnostic  au  eours  de  la  lilholrilîe, 
et  que  déjà  pendant  mon  exploration,  rendue  Irîs  difficile  par 
IlnlolfrancR  vésicale,  j'.ivais  (-.té  frappé  de  la  tlxité  du  ealcnl. 

Il  m'est  fort  diflicile,  sinon  impossitjlo,  de  vons  cvj3liquerl& 
paUiogénie  d'un  pareil  fait;  le  calcul,  pur  sa  ituturo  phospha- 
tique,  paraît  d'origine  vésicale,  c'est  tout  ce  que  je  puis  tous 
dire;  iguantjt  .«on  cncliatonn<?menl,  je  ne  saurais  vous  en  donner 
la  cause,  d'aulanl  que  la  vessie  une  l'oi'«  ouiTrie  ne  nous  a  pKS 
semblé  particulièrement  anormale;  ce  n'était  ni  une  vessie  k 
colonnes  ni  une  vc«»ie  k  cellules- 
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Au  point  de  vue  thérapeutique,  ma  conduite  me  semble 
pleinemest  jusliliée,  c'est  par  la  lithotritie  que  je  devais  com- 
meocer,  rien  à  ce  moment  ne  pouvait  me  faire  craindre  que 
c«tle  opération  fût  insuffisante  ;  l'intotérance  vésicale  pendant 
mon  exploration  pouvait  expliquer  cette  llzité  du  calcul  qui 
m'avait  frappé  ;  son  volume  ne  m'avait  pas  paru  trop  considé- 
rable, sa  consistance  faisait  penser  au  contraire  à  un  broie- 
menl  facile. 

D'autre  part,  j'estime  qu'il  ne  fallait  pas  laisser  l'opération 
inachevée  :  l'étal  de  ce  malade  était  précaire,  il  était  cachec- 
tique, son  urine  était  trouble  :  après  ce  premier  traumatisme 
de  la  lithotritie,  il  fallait  lui  laisser  ses  voies  urinaires  nettes, 
ou  on  s'exposait  à  des  complications  graves,  peut-être  mor- 
telles; c'est  pour  cela  que,  séance  tenante,  j'ai  pratiqué  la  taille. 

J'ai  eu  la  satisfaction  de  guérir  mon  malade  etde  le  renvoyer 
dans  son  pays  sur  pied. 
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FceUes  dans  lesquelles  se  troure  un  malade  sa  sondant  lui- 
'  Berne. 

Mêlions  le  c»»  que  nous  venions  de  sonder  un  malade 
ïtec  une  sonde  bion  siérîliséo,  que  nous  retirons  pour  la  dé- 
poser dans  un  récipient,  contenant  une  solution  dt^^infcc- 
Uate,  par  exemple  du  liublimé  à  1  :  lOOU  ou  autre.  Notre 
:i»nde  est  A  ce  moment  recouvorlc  d'un  unduit  quelconque 
cl  il  HP  nous  sera  pas  loisible  de  Taire  procéder  il  son  nettoyage 
uant  la  fin  de  notre  consultation,  c'ent-à-dire  pas  avant  quel* 
il|ii«s  heures.  Cet  enduit  est  iictnell^meiil  presque  toujours 
;tré8<nbS  par  un  corp»  gras  de  provenance  unimalc  ou  miné- 
le  et  par  une  substance  imtiseptiquc.  Il  n'est  donc  pas  so- 
Dbledans  l'eau,  circonstance  qui  entrave  la  pénétration  des 
i^nls  antiseptiques  jusqu'au  corps  de  la  sonde.  L'enduit  pré- 
tente  en^utre  l'inconvéntent  de  ni.>  pus  Hrc  nntisL>ptique  lui- 
rkftme,  comme  l'a  démontré  le  baron  d'Eiselsberg  pour  la 
raseline  phéniquée,  etc.  Un  autre  inconvénient  de  cet  enduit 
^ust  que  le  vernis  dont  sont  iinprê§:nées  les  sondes  en 
^Bomme  est  h  un  certain  dcgri^  sotuble  dan^  les  corps  gras,  ce 
Hqni  détériore  leur  surface  externe  et  les  rend  rugueuses.  C'est 
^^cequia  amené  Barlov  à  préconi»%er  l'emploi  de  la  glycérine  A 
litre  d'enduit  soluble.  Cette  substance  a  loutofois  l'inconvé- 
kient  de  s'opposer  au  glissement  des  instrumouts  et  c'est  & 
b  iDÎte  de  ces  mauvais  résultats,  que  M.  Guyon  a  fait  préparer 
«K  pommade  au  savon  et  fi  la  glycérine  qui  réunit  tous  les 
itti^rata  d'un  bon  enduit.  Le  savon,  comme  1*3  signalé  M.  le 
(Tofesseor  Utiyon  Ini-mémo,  présente  toutefois  assez  fréquem- 
ment un  excès  d'alcalinité  qui  peut  occasionner  de  vives  cuis- 
sons dans  le  canal.  Pour  remédier  &  cet  inconvénient  M.  Guyon 
1  publié  une  nouvelle  formule  exacte  do  cette  pommade  qui, 
d'après  ses  longues  expériences.réuoil  toutes  les  qualités  d'un 
bon  enduit.  J'ai  eu  l'occasion  de  constater  moi-même  h  l'Iid- 
pilal  Neckor  que  celte  pommade  était  bien  tolérée  pur  les 
naïades  de  la  clinique  et  j'allais  l'adopter  pour  ma  consul- 
tation privée  lorsque  je  Ils  les  mêmes  remarques  que 
M.  Guyon  :  la  pommade  que  j'avais  fait  préparer  n'était  pas 
tolérée,  elle  occasionnait  dv  vives  cuissons.  Il  en  était  de 
même  pour  une  seconde  pommadv.  Croyant  à  une  mauvaise 
>n,  je   changeai  de  pharmacie  :  même   résultai.  Je 
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rpvins  à  mon  premier  pharmacien,  qui  esnayn  une  poinlre  tié 
savon  il'autre  provenaneft  l'I  toiil  niarPha  hinn,  la  pomtnudt^ 
était  bîfn  loli^rée.  tl  ftn  rL^Milte,  que  le  savon  contient  souvent 
do»  sul»^tiinci»!i  poiivimt  irrifor  lu  niuq«p\iw(!  i-lque  la  poudre 
de  savon  t^t  une  ^«nbstance  de  constitution  chiniiquo  Irop 
vftriable  pour  donner  ^lujoïI^s  Ips  marnes  bons  rfeultats.  Ce» 
derniers  sont  obtenus  ïivptr  iinn  pondre  et  nf  le  sont  pas  avec 
une  autre.  C'est  pourquoi  j'fii  pensé  h  rt^niplaccr  le  savon  par 
un  autre  corp»  solubto,  non  irritant,  dont  je  ni'étai»  liùjh  ^ervi 
dans  le  traitement  de  certaines  alleclians  cutanées.  Il  s'agit  de 
la  gomme  adraganle.  substance  fanlement  stifrilisableet  très 
solublc.  La  formule  A  laquidlo  je  mi'  suis  arn^té  d'une  façon 
définitive  après  de  nombreux  essais  est  la  suivante  : 


Guaim«  nilri^rBiite  .........      S^,BO 

Glycérine 10  grariHiics. 

VAu  [ilidniiiui^e  [h  3  p.  100) Ofl         — 

Triturer  i  froîJ. 
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Cet  onduil  «si  constitué  par  une  pommade  grisûlre  de  lu 
consistance  du  coldcream,  qui  se  dissont  merveil1eusonit>nt 
bien  dans  l'ean.  Il  esl  bien  entendu,  que,  la  gomme  .-idriigaute 
élant  un  mnoila^e,  il  ne  s'agit  pa.s  ici  d'une  solution  dans  le 
sens  que  la  cbimie  attribue  à  ce  terme.  Cependant  une  sonde 
recouverte  de  cette  pommade  et  qiie  l'on  Tait  sécher  se  net- 
toie tout*?  seule  par  la  fimple  Immersion  dans  de  l'eau  tiède. 
Ce  fait  s'explique  par  la  niison  que  IV^au  entre  on  proportion 
1res  éie%-ée  —  près  de  90  p.  100  —  dans  la  composition  de  cet 
enduit. 

La  nouvelle  pommade  favorise  le  glissement  des  sondes  au 
plus  haut  degn;  et  son  mod<j  d'emploi  est  des  plus  simples.  11 
n'est  pas  nécessaire  d'enduire  la  sonde  avec  les  doi^s  ou  à 
l'aide  d'un  morceau  de  pa7.e  stérilisée,  et  de  faire  roiiler  l'en- 
duit toul  le  long  de  la  sonde  :  il  sufllt  de  tremper  l'cxtrt'-miW 
de  l'instrument  stérilisé  dans  le  pot  de  pommade  et  cello-ci 
s'étale  d'elle-m^'me  sur  toute  la  surface  de  la  sonde,  mu  fur  et 
A  mesnre  de  son  introduction  dans  le  canal.  Le  pol  du  pom- 
made  dont  je  me  sui.s  servi  était  toujours  ouvert  pendant  les 
heures  de  ma  consultation,  sans  que  jamais  la  pommnde  n'ait 
été  infectée.  Voici  prt-s  de  trois  ans  qne  j>m[doi«  cotte  pom- 
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made  et  je  n'ai  qu'à  m'en  louer.  Jamais  elle  n'a  irrité  la  mu- 
quense.  Je  m'en  sers  également  pour  le  toucher  rectal  et 
vaginal.  Il  ne  Taut,  bien  entendu,  pas  s'en  servir  pour  «  grais- 
ser »  des  pas  de  vis  de  lithotrileurs,  uréthrolomes.  etc.,  car 
la  gomme,  n'étant  pas  un  corps  gras,  sèche  à  la  longue.  Il  me 
reste  encore  à  remercier  H.  Kohlmuenzer ,  pharmacien  à 
Carlsbad,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  préparer  cette  pom- 
made d'après  mes  indications. 


III 


IKCONTIXENCIÎ  nilRINB  CHEZ  nS  STPHILITIODE 

PKtSt!IT*:(T   DES  Sii^XES   DS  rSErsO-TAlCS 

TkAITSMERT    fAk    LES    IXJECTIOIIS     »B    C&LOMIL 

6CKKISOX 


P.  Htassoo 


OBCxtxa 


mXtn,  M-  l«  professov  Gn^va,  «■  arifele  alteMl  flncoott- 
•Mw  d'imtie.  dool  ta  »ypUb  «lil  iOteiabte  e«  ^  ] 
!■!  f  ilqiMi  «jmplâaiv^  de 

Sor  il  recoaauiditioa  d«  aoCra  ailli*.  MMs  l'a 
aax  iajectkms  îaterstitûaaB  de  olaari  «t 
■M  sa4râoa  fw  I 

abin  «  OQ  cas  de  tab«s  «■■wri.  car  ta  lectore  atteatiiv  ér 

noUt  obserr^oa  montre 

dissicn'^  fruâtes  il«  raùea  :  > 

rnmplilf  d'urélkxe  paleQure. dimiaatiiMi  <j^  1^ 

tm  aigae  4«  BMateif  n^m  «lûtait 

nmwqaa  ■■  sqjel  dv  m|ç««  d'AinjlMtotartMa.  ■  ;  amt  m 

in<!iD'-  laaapsaa  Ugornlaftf  4v  la  «•«aaM iHiBk.  Mai»,  a 

somme,  boas  boq»  trownoms  am  ptiatmt»  4^mmb  4'MéiDettls 

poor  afflmter  ta  nature  pseu Ja  tafcétîqBC  <les  «japUmes  o^ 

"""*•■  ...... 

tnatade  était  rhy^tirie.  if  inlM*  |*c»  40*1!  mît  en  Maal  palâl 
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une  incûnliniïiic«  wicfiiTMc  d'urinr»,  mui»  l'ciaincD  local  de  la 

Twae  venait  à  l'enconlrn  dp  cfllte  hypolliiise. 
De  plus  rJDConiinetii'e  d'tirinc  qao  pr^senlait  ncltiollemciit 

Dolir  malade  ('lait  aussi  hicn  diurne  giio  noclitrnt'-,  elle  datait 

de  i  moisot  ellfl  avait  été  pr6câdi!<>  d'iini>  râlcntion  d'urioe. 
Toates  ces  considéralionH  nous  ont  fait  penser  avec  raixnn 

que  fette  inronlinence  actuelle  était  sous  ta  di'-pendance  de 
LW*ions  uiédullxircs,  ellett- marnes  d'origine  syphilitique, 
^ft  L'inlncncc  da  (raitcmenl  a  conlirmé  celte  maiiit-re  do  voir. 
^P  y  a  encore  un  point  sur  leqtiol  nnu»  i^royon»  devoir  insiMer. 
^Prest  que  n'iii.>i  n'avons  A  aucun  moinont  cherché  ii  suggeslion- 

ner  le  malade,  on  lui  ranlanl  h  t'avance  \os  bons  elTcts  du  trai- 

ttmont  auquel  nous  le  soumettions. 

OtanvtTiOK.  —  n...,  lgctleHaii»,cocher,  entre  le  iiSgclobre  I6fl8, 
MlltVcIpeau,  a'i». 

AxiidoKtn  iiËntoTAmrx.  —  Ni^aut. 

AxrtctoKirTs  PBRvoKxRLï.  —  Pendant  son  enTance,  le  malailfl  a  eu 
tt  rm<:«Dtin«nce  d'urine.  Cdlr-ci  nd'silIpurB  loujour»  ét£  exclu $iT«- 
mcnt  iioctuini?.  Pcndimt  le  jour  le  mnlade  retenait  ses  urïnea  et 
anit  des  mictions  volontaire».  Cet  phénomènes  ont  ditparu  ver» 
riiie  de  It  an». 

Nyaquimeans  le  malade  a  en  une  bleniiDrrhagii'.  Cdie-ei  aétf 
MnpJèlement  Kuérïe  en  1  mois  el  sans  complication.  M  n'a  plus  eu 
itfn'ti  \<in  d'écoulement  iiréthral. 

A  Li  ro>^me  époque  li-  miiladt-  ii  eonlracti^  Ta  lyphilis  et  a  eu  im 
thascre  infectant  pour  k^nel  il  u  été  »i>iiinâ  A  l'h/ipilal  du  Midi.  Il  a 
iV  saïki  df  manifeslations  sct'ondaire<'  qui  ont  consisté  en  rnttéole  el 
(B  pb{(ue3  muqueuses  buccales.  Il  a  suivi  pendant  quelque  ti.'mp»  lu 
tniilrinenl  mixte  et  après  n'a  plua  gu^re  soigna  sa  syphilis. 

Depuin.  le  maladie  n'a  présente  aucun  trouble  urinairo  Jusqu'à  il  y 
t  i  mots,  époque  A  laquelle  il  a  commencé  &  éprouver  de  la  ditllculté 
i  niiaer. 

Notons,  que  l-m  accidents  n'ont  succédé  nllt  untrnumutisme  quel- 
cnMiuc,  ni  A  ane  i^inolion  vive. 

C*i  troahlu  unitaire*,  nuus  tenons  de  le  dire,  ont  consJ«l(^,  au 
iléb«l,  en  diOl'^ullés  de  la  uiicliou  :  l'accouiplissetuent  de  celle-ci 
•tntcitatt  de  grands  efforts  et  l'urine  >i'écliappair  en  un  jet  aminci 
tt  déformé  (en  fourclie  t-t  en  arrosoir). 

C»i  ptéiiomcne»  ont  ;ilor«  fait  i:i<iir*  à  l'existence  d'un  n'-lrécis- 
^^enenl  et.  du  fait,  il  a  été  *oi(;n''-  comnie  réln^ci  par  uu  nitfdeciu 
^B^'^  'tait  allé  confuller  eu  tille  à  celte  époque.  Il  a  été  dilaté 
^■■u  majua  d«  sonde»  jusqu'au  n*  2S,  et  depuii,  suivant  le  i:onseil 
H^^'d  avait  re<;u,  le  tualadiM'nt  »ondé  une  fois  pur  seniaiiieavce  une 
P^iODde  n»  iO. 

m.  naa  iul,  dm  om.  ntix.  —  «iiui  si-u.  & 
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Cr-i  talhélrti^mv*  imi  Uinjour*  iti  lri«  fiieitr*.  1.'inlrn(lii''tii:in  «tes 
Mindc*  «V.it  loujuiii?  UùUi  *.-mi  diflictilt^,  tnAmc  lorsqui-  cV-tsit  le 
maliide  ([ui  r  procédoil.  Ln  diflicullé  dp  lit  miclioD  tbnt  donc  pro- 
l>a|)l«nK-nt  d'origioe  ncrvroDc  i;l  nr.  rftlevut  point  d'un  obtûcle 
uriilhral. 

A  o«tl<*  pifriode  de  Ik  r^lenlion  a  sncirM^^  une  période  d'îfi««nti- 
orac«  H,  hionlOt,  le  malade  a  préxrnlr  ji  plnsieuis  reprises,  mais 
d'uiH)  laçoii  iiKOR^tautP,  de»  pbénomi-iie»  d'inoontiacDc«  noutame- 

1Juol<|ui?  Icmp«  après  il  a  commriKé  à  avoir  de  l'iiicoDtineuoi 
diurne  cl.  s'est  aperi;u  qu'il  pensait  ses  urines  en  ttavailloaL 

RicntAt  rincoiitineneos  él#  compl!-Ie  et  depuis  rlle  n'a  poinl  «isaé, 
«tc'est  par  eej  tronMe^  quê  le  malade  s'est  pursunte  A  la  consalbi' 
ti&n  du  senic«  en  deniâiidsnl  à  êli'e  liixipitaliw;. 

Jamiii»  il  n'a  eu  d'b^maturia. 

Teiniituiiis  cet  eiposé  des  aolêcédenLi  pa(linli>gi(|ucs  de  ootrr  ma- 
lade, un  nulaiil  qu'il  accuie  ressentir  de(iui->  i  au  z  an» de*  doulcnr* 
dont  le  tai'aetère  fulgurant  semMe  netlraient  établi. 

Bnis<iuewenl,  en  effet,  dous  dît-il,  il  est  parroîx  rfvHIli!  par  de* 
crise*  douloureuses  tiès  pri>noncé«!>  qui  «irriennriit  «an»  aucune 
piMToealion  pendatit  la  nuit,  et  qui  lui  donnent  la  tpn»alion  4f.  A^ 
chargM  électriques  lioversant  les  menilxvj  iiiréricHK. 

Il  nVcuïe  ni  douletli's  lombaires,  ni  douleur»  «n  rHnttirr. 

R\AHKK  uu  HAMUE.  —  Le  faitc^apital  donl  te  plairil  acludlcmpnt  1c 
niAlniIr  e*t  non  incontinence  d'urine  qui  pemiiilr  «ans  rémission 
spontanée  depuia  qu'elle  s'est  iHulitie. 

La  nuit  Icmalatli'  leréicitle  mouillé  par  t'urincqu'il  laisse  échapper 
inconsci «animent.  Pendant  le  jour  il  ne  sent  p.\s  d'ttnc  fa^oii  puérile 
le  besoin  d'u/iin-r  rtil  ponl  ses  urine»  qu'il  êniel  înTolontairement, 
suit  qu'il  reste  couché,  soil  qu'il  taquc  i  »e*  a<  cupations  babltaelles. 
Lorsque  rurioçs'iîchapjie,  le  tiiitlad'!  n'en  a  nullement  nolionet  iUie 
s'en  aperçoit  i|ue  parce  qu'il  si-  M'ut  mouillé. 

Néanmoins  le  malade  a  de  leiujis  A  aulrc  —  nne  foû  par  jour  ext- 
viron  —  une  miction  volontaire.  Il  si^t  alors  le  besoin  d'urioer  el  y 
salisfait  dans  dc-i  condiliuus  nurnialejt. 

Tes  mictions  volontaires  ne  sont  ni  duulimrnusirt,  ni  impérieusi^s. 

tiAHEN  oK  l'aitahuii.  mixAin».,  —  Vrethre.  —  l'n  oiploraleur  4 
boule  n*  18  passe  librement  et  n'est  arri^lé  on  aucun  point  de  eoa 
parcours. 

Une  sonde  n°  30  passe  fg^dcinenl  et  ne  ri^iville  aucune  sensation 
doulouieuse  à  ïon  entrtie  diin-<'  la  vessie. 

Vruit.  —  Capacité  jl  l;i  tension  =  pins  300  grammes. 

CoDtiudiliti^  diminuée. 

Proflate  :  0. 

Vi'*i':nUx  :  0. 

Hûns  :  0. 

EuMtv  Di!  iïSTÈiK  SMvcfx.  —  Le  malade  présente  e^co^^  actu«l- 
lemeut  il'-s  duuleurs  fulFjuraiitei  ilani  I^^jnmbes 

Nous  avons  Tait  mafeber  le  malade  le»  yeni  fermas.  Dans  ces  con- 
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£lwRii  U  Htatioii  <l«tioul  nVsl  p&s  t-iitravée  al  le  malad«  peut  faire 
fDcIqnrï  pn»  saiiti  «ncotiibre.  Ni^niiinoiiii  il  y  u  itm-  1<!(,'i^i'r  tendance 
inu^tic  di-  lt<iiiil>«rK.  K  Jaiis  raWuri  li'.  In  clt:-(ii.irclii:  du  m>itiid(.-exl 
^g«ri-nient  vuciltaiilfi. 

La  »en«ibilit<-  i;cnRral<!  e*t  diminaée  ni  le  maliidit  n'n  iniOro  «nnsa- 
bon  4e>  pii|ùr«.i  iju'ori  lui  Tait  en  clivuni  poiiiU  du  r.orp»  fi  l'iiidn 
d'une  épmF;lR  :  niiiîs  il  n'y  il  pas  d'iuiHilhAsif.  i*!]  pUi|iint. 

Lr*  «rtnaiioiii  du  oliiiiul  v\  ili-  Criiid  «onl  ■-■oiiscrvécï . 

L«  signe  d'ArgTlI'HobiTU'inin-  ppiil  "'in-  ncttiinnaL  consloW.  Mai» 
I  il  y  a  uu  Mtlainc  p.iTo»t(!  dan>  l'accommodation  de  la  pupille  k  la 
^^nièn. 

^Blc  cfaanipvitud  est  normal. 

^'Lc  r#0«io  petollwr«  est  aboli  h  gauche,  mais  &  dixiîl^  tl  eM   h 
fru  pr^s  consen'é. 

Le  sens  muMolaire  «»t  conservé. 

Le  rilleie  pbaryug^  penblc  quoique  diminaé. 

Jamais  d'inroDtinence  Técale  :  coostipoliou  babituelle. 

Le  pouroirKi'néslijue  eit  presque  compltlenienl  nboli  depuis  plu- 
man  uuis.  ' 

Ed  r^umé,  nous  TO]ran«  que  nous  n'avions  paa  en  matm  los  61â- 
meols  d'un  diaKDoslic  bien  ferme  de  tabiri,  (]iioi(]m^  rii-aitniniti«  le» 
pbÉDomrnu  ijut"  noos  conslaliona  nous  révélaii-nt  dr»  k^ioris  m>^ilul- 
Itirmi  auxiiu<-lli-i  il  étail  loitiible  de  rapporlrr  les  (rollbl(^.■l  iiriniiîm:> 
prfw^Dtfn  par  notre  niaUde;  parlant,  iïuu.h  devions  le  Iruiter  ru  eon- 

i  •otrm^rr.  —  Apr^«  nnliiiepiie  ri(!oitreuae  pr^alal>tc  de  la  rAjioOi 
mjcctîon  d^ns  tn  région  riHro-lrcn-banli-rirnnc  rtrgita  da  5  CBoti- 
^mnic^  de  caloiD*]. 

U  préparation  ^tait  ain»i  formniiïe  : 


II 


Huitad'olivs  »iériliséR.. 
CalomH  puhjrist  lin  . 


5  grammes. 
0«'.Î5 


L^njeedun  ésl  pouu^e  profondémenL  dans  l«*  ma»»)»  mii«cnlairus 
H  OD  l'a  fait  suivre  d'un  pansetnent  cullodiiinni. 

5  »t)r€mtfre,  -~  L'iojMtiuii  n'a  point  proviii|ué  de  tanirrunp.es  locales 
on  irtadi^'L-s.  Ilu  rmte.  suivant  li**  presiTipliom  rfui  lui  avouent  Hi 
faite»,  (e  malade,  pour  le*  Inviter,  avait  ftarilé  In  lil,  "* 

H  novembre.  —  MAme  éLit.  Injection  île  ■IccntigramniM  de  caloEndl 
dau  la  ré|rioti  rctro-trodianti'-rirnne  gauche.  '■! 

U  Bor<M6rr.  —  l^ger  d^ré  de  gingivile.  On  prescrit  un  KarfiBi 
risine  au  chinrate  de  poUiMe  et  une  toilette  soigoôe  de  la  boucliq 
'poudre  de  chlorate  de  potasse  pour  frotter  les  deolsj. 

IM  Mremkrr,  —  Depuis  deux  juurs,  c'eil-&-diro  douze  jotirs  aprtM 
U  pn^ini^re  injec4ioii.  le  malade  relient  le.i  urines  et,  presque  lïii 
=011  >Ubat,  celle  coDtineuce  a  ctfi  cunipléte. 

Ti«iiiiine  injerliou  de  calomel  (l  droite). 
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ExA^n  -■•ir-*'"ir  •  —  !-■ 
est  reUrdéc.  Iml«  4  M  rfroBler. 


!■  Ucaotnctdîti  a'nt  p*s  4b«iiv. «ai 

Ma  af9witwa: 

I- «waftrf.  —  L*  «afaéi  ^iittt  rMffMI  KM 


itli^ii 


bpta>,«alai  pgnchl  1 1 


,  Boas  mM  ntv  traû  1m«  It 
«•la «ta  atpardpta*  àt  toM  mc 

^aalqaw  4Mlc«n  ^m  r««  ^ 


Scacité  da  tnitcnwol  «pêcifi^ae  «t  la  rfi^M  «me 

a  été  oottronné  de  UMC^  Gb  riMiM 

q«6  Boas  éaettioks  phu  haM.  i 

Tkms  «o  préMDC*  dVo  ^ynUi^M* 

d'on  ir&»  do  lab*»  «véci.  poùqw*  k 

poiat  dans  ces  ouitfilKWS  l'i 

obtenue.  Le  iiuiati«n  aelWirl  4w 

eus  m>a4  penoel  d'espérw  ifa'Ste  »anM 

malade  se  (rouvert  <iiBWv<»irt  JrffcarraaaJ  i»  ms 

■n(^D«9  d'inconlincnci-  uhiuic*. 


lef- 

a 


•*q«e 


afùos 

notra 
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LBS  COUPLlCATtONS  LOCALES  ET  GËKËRALEâ 

DK   LA 

BLENNORHHAtilI!  AltiUË  LT  CHHONIQUI!  CHt:ZL'U0HME;1) 

Pv   M.   I(    iy  r.-P-  OOIARD 

Analysé  par  la  1>'  H.  Jawlx 


!  remarqnabip  el  très  complet  Traité dr  la  hlennorrhag'ie  chez 
e,  ijut  lo  l>'  Ouiard  a  commencé  de  publier  il  y  a  trois 
su,  Tient  d«  SK  loriiituor  par  l'apparition  du  tumi-  III  qui 
txpose  les  complications  locales  et  g«>ncra1eB  de  celte  alTection 
tant  A  l'étal  aigu  qu'à  la  période  chronique.  Rien  quo  uonlennnt 
(wiil-^lrc  moins  de  raes  cs8cnticllcin(;ul  originales,  ce  troi- 
rième  gros  volume  ne  le  cède  en  rien  comme  intérêt  ii  ses  deux 
dB03,  car  l'auteur  a  le  ^rand  mérite  d'avoir  su  rolleclor,  résu- 
mer et  analyser,  avec  l'addition  de  sa  critique  personuellv. 
d'inporlants  travaux  ^ur  les  diverses  complications  blentior- 
riia{!ii)iies.  jusqu'ici  ëpars  dans  un  ftrand  nombre  de  revues,  de 
thèses,  d'observations,  de  monographie.»  françaises  et  élrsn- 
g*res. 

Certes,  les  complications  locales  sont,  depuis  longtemps, 
cuDoue^  et  décrite*)  dans  les  traiti^s  classique».  Or  la  publica- 
tion  de  ceux>ci,  pour  la  plupart  du  moins,  a  précédé  l'éclosio» 
des  iloDoOes  bactériologiques  ucluellcs.  Aussi,  tout  on  mettant 
iproUt,  pour  l'étude  des  complications  prostatiques,  teslicu- 


(IJ I  rai.  la-«.  Parti,  an,  Riicff,  taiteur. 
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laîroN.  viVftfcililo»  ot  nôphrf^tiqups,  par  exemple,  les  rpcberelie» 
«lu  Cii>'on  Pi  «lu  (ton  écol«.  du  Si;goiiiJ,  Tieffrier,  l,epr(*vost, 
nnlilniil»,  Hoyiiiond.  tlo  Monod  cl  Terrillon,  de  Mauriac,  de 
Ualur,  Biiiipicl,  Jucquinel,  eto',  M.  nuiardR-t-il  ajouté  aux  di>s- 
oriplions  dv  ces  niitciir»  bon  nombro  île  notions  nouvelles  et 
ii|jie«i  k  connaître,  surtout  duns  li:  domatni-  d«  la  microbio* 
loglB. 

Quant  ttux  complications  Ki'nérale»,  leur  histoire  était  encore 
plU!'  impiirfnitt'mcnli^Iucid'/e.  Sau-i  iloutc,  personne  nl^ore 
la  rnmousc  di<^('ussion  de  la  Soci^l^  niédîcalo  de«  bApilaux  en 
IHÉtH  Mir  le  rhnmntisnK'  bii>niiurrhii(ïii}ue,  non  plus  que  la  des- 
cription niani!*lni!>'  «juon  ;i  ilnnnÉe  Fournicr,  il  y  a  pn'^  de 
Ironie  an!i.  Hais,  dopuis  cctlo  époque,  la  bactériologie  u  pro* 
fbndi'nii'nl  niodiHft  l'élude  des  manifestations  à  distance  de 
rtnfoi'lion  )^inoco<.Yique  de  rurî-thre  et  a  7>oiiv<>nl  jt^lt^  une  vive 
Inmii^rr*  >ur  la  i^lhogénio  «le»  di-lpniiinalionï  arlirulitire», 
cutAO^cs.  cardio-il'ascuiftircs.  rénales,  orulaù^s.  nenreases, 
mMnllair^s  H  nti^me  cérébrales  de  Lu  blennorrhagie.  De  sorte 
qui\  du  M.  (îniaril.  •>  cette  affection,  longti-nipç  con^idfrée 
couuite  Ir^s  bi^ni(ni«,  lri>s  insii^ifiante  d  absolomeDl  écliiMte 
fM  la  >>pbi)is.  u  )iri>  de  nos  jours  des  proftortions  telles 
i^u'i^Uc  iM-ui  HMiti^r  MU»  le  ra|>{Kiit  do  pnooetic  avec  la 
ftiiudi'  i»AUdio  «^m-ncnnc  ■, 

l'-a  le(  b\nM|i>ltt9  de  iW  (nfaajMs'aBaljMpwMqMlqMs 
liSMo»  :  r<^»tonl«>n»>iH»a«  dîMC  f  «■  retracer  M^enrnl  kî  les 
gnMiv*  l)1V1Mv^u^.  dv  fïçoa  à  ^o—tr  «Bf  idée  seauftiire  da 
ItUtt  siitv.-tni  loqu<~t  a  <-té  dé<ril  cet  uapMtmt 

La  {tromt^re  partie,  ^aî  a«4m  le» 
fOM^pnîiid  :  (*  («Am  «h  l'ttrtikcflle 
MmHMUÎOiM  bnkMM-^MfMMMM  {«WC< 
pMMMvi»,  giM(|c4««s.  ««c,,  les 
et  v^nevNO»  .UvNfka«(!iles  wttçaliÉrM  «t 
^«'bitev  d>>r!i«it«»  «I  caveraona»)  «(  In  MkaMUÉMas  gta»-  ' 
dti  tti<tttit«>^  cowfénile^  ««c^v;  i\  ««•»  4t  r»rilirile 

|»e»<^''l-*■^l^r,  «''ml-k'^Kre  team»  t»  froslàwiei  oifaBs  d  dm»^ 
wrfMa  *x-«<e  lewit  «i»nfttiwfft.  MM»  ia»  fvipmttieas  k 

flM>eiiittie  <yw>ritii«rt»K  «i^?teaM*«4 
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s,  les  reins,  et  ses  cliapilrcs  sur  la  cystite,  la  pi^lyte,  la 
pïélo-D«|>l>nU^  el  le*  cri.^^■^  de  rêU>Dli<tn  d'urin*?  ni>U)*  miiI  paru 
dv  plus  vif  inlénM  ausiii  bien  ààtm  leur  partie  pureniunl  tl^»- 

IcripUve  et  clinique  que  daos  It^.s  Ihéorii^^  iia(litifi(>iii<]urs  expo- 
sée*, la  thérap<?iiti<)ue  cttnsiinlK-i'  puur  t-liai.une  ilv  cos  coiiipli- 
ealion»  ^taiit  tuujours  celle  d'uo  cliiniri^ien  consciencieux  et 
t&péTimùal6. 
La  seconde  p.irlie  du  livre  [eomplinal'itmii  g^ni^r/ilif»)coB»litna 
le  premier  ouvrage  d'ensemblo  qui  ail  t't(^  faii  k  ma  cunuai»- 
fiUKcsur  ti|  blonuurrimgie  ninfaiii«;;('it<'f'n/e.  Après  uit  chapitre 
^    sur  la  Sèvre  bleoDorrttat;îi|ue  et  la  ^onobémie,  l'autour  se  livre 
^Bfcitne  étude  absolument  compN-to  du  rbuniatiMiii^  dans  Ion» 
^Bses  oiode^  (articulaire,  niusculuirtf ,  k'ndiueux,  séruux.  fibrutix, 
ostto-tibrcux  et  coiijunclif).  Puis  anémient  les  uianirestations 
tuUnêes,  gonorrliéidcs  de  Landonzy,  telles  que  les  dilTérentH 
iTylb<>mes,  purpura,  kéralnses,  etc. 

Dans  les  cltapitres  iiuivuntM  sont   passai!»  en    revue   les 

liverses  niunirestalions  du  gonocoque  ou  do  ses  loxines  sur 

rendi>carde,  le  péricarde,  le  myocarde,  aujourd'hui  incontes- 

!>leineni  pronvées,  ainsi  que  sur  les  veine»  et  la    gnindc 

iiise  pleurale.  RumuIU',  en  quelques  pages,  M.  (iulard  iiou» 

,  en  établissant  la  patho^i'-nie  de  ces  accidents,  le  tableau 

clinique  de  l'albuminurie  et  de  la  nc'^phrîte  par  InTi^clion  gêné* 

ulegonococciquo;  puis,  il  aburdc  la  description  do  toute»  les 

complications  oculaires  d'ordre  métastaliquc.  c'est-à-dire  la 

eonjonctivite.   i'aqno-cjipsulite,    ririlis,  la   daerio-adénite,  la 

ténoiiite  el  la  névrite  optique. 

Le  système  nerveux  est  plus  souvent  atteint,  dans  la  bien- 
norrbajtie,  qu'on  ne  le  croyait  jadis,  du  moins  e»  ce  qui  cod- 
ceme  l'axe  cérébro-spinal  el  ses  enveloppes.  Aussi,  l'auteur 
9'aUache-t-il  h  nou»  pi-t^Heotcr,  dans  tnutt  Icurit  détails,  les 
lésions  el  les  troubles  neuroputhologiqucs  signalés  par  difTi'* 
renls  observateurs,  depuis  la  simple  scialique,  la  ni^vralgie 
crurale  et  les  polymWrite»  péripbûriqups  jusqu'à  la  méningo- 
mvùlile  "l  certains  cas  do  dëliro,  de  folie,  de  niënin);ilO  et 
d'ajKiplo.\ie  blennorrbagique. 

AtbdI  do  terminer,  M.  tiuiard,  jetant  un  coup  d'œil  rétro- 

Ursur  son  u^uvre.  résume  lefî  dangers  aunsi  multiples  et 

que  graves  auxquels  peut  exposer  une  simple  cliaude- 


I 


REVUE    INTERNATIONALE 
''LA    PRESSE    KT   DES   SOCIETES    SAVANTES 


RCIN» 

TobereulOBg  rfeoale  asceiidantc.  —  Double  uretère  pour  le 
rcÎB  gauche.  |>ar  UH.  ALB.\RftAMel  ConKT(SoPi«é  unal.,  iimi  9H].  — 
U  jiii-cf?  que  uoui  avons  l'honneur  de  (iréaenter  proïiiînl  Jl-  l*au- 
k-piie  d'une  uiatade,  morte  de  tuberculose  généralist'ie  J:ui*  le  ser- 
Ti(«  ilu  profeMCur  Guyon.  Voici  en  quelques  mois  son  hlsluiie  di- 
niqae: 

U  frmmft  L...,  aj^e  de  42  ans,  entre  le  B  février  1B9S  &  rUApilal 
.l'ckcr.  EI1<!  M!  plaint  de  troubles  vëaicuux,  datant  de  deux  uns 
tQiiroD  rt  qui  ii'onl  fuit  qu'augmenter  :  miction*  fréquentes,  «luu- 
iaureoieo.  Le*  nrinrs  sont  troublei,  niiiis  n'ont  juiniiiii  fié  siinijlfinlrs. 
La  naliutf!,  amaigrie,  pile  el  tré»  alTuiblin,  touixe  depuix  quelques 

L'e%amcn  de  la  miilade  fail  dmf!no»tii|uerune  cysUtf  lubvrruloufo 
une  tuberculose  deit  poumons,  dont  loi>  Mimmel*  iir^ïiiUont  des 
HgMtde  ramolliMemenU 

Kea  qn*  le$  urines  n^slunt  trouble»  conunc  dans  les  pyurieg  t6- 
mIm  et  quo  la  malade  accuse  de  va^fuCK  douleurs  dam  la  ri^gion 
lonbaire,  let  reins  ne  scmbicut  pas  clinîqucmenl  Bii>;nien[i^s  de 
«olome. 

U  cj^tite  r^Mstaaui  larages  et  instilktionR  dans  la  ves»e  et  ne 
Bt  que  progresser.  Les  donleurs  et  la  rri^qucnic  dea  micUons  «tcTÎn- 
rtnl  telles  qu'on  pratiqua  une  colpocystostomie  pour  calmer  ces 
>)'inpMmes. 

U  malade  viccomba  d'ailleurs  quelques  jours  aprfis,  le  Si  avril, 
dan»  un  L-lal  de  cadieiie  extrême. 

Altotiik.  —  Elle  ftit  pratiquée  le  i6  avril  et  permit  de  faire  les 
toasIatatiunH  suivantes  : 

(.unions  tulxirrulenses  étendues  dus  deux  poutuon»:  Ic.-t  MiuiriietH 
Mnten  voie  de  ramollissement  el  prôseiitent  dt^il  quiili|ue:i''u ventes. 

L'apparril  uriuuire.  leins,  urelf^rui  l-L  veiaii;,  ('>t  enlevé  en  mitSEie 
pour  étie  examina.  On  l'Omtalc  (nul  il'iiburd  que  l'<i  rein*,  el  piirti' 
(uli^Tement  le  rein  (^ucIk,  seul  gro»  el  ulleiiits  de  [n  ri  néphrite 
lif>onial«m«e. 
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Lob  ureldres  sont  gros,  indurés  et  épais&îi  par  urétârite  et  péri- 
urét^rile. 

La  vessie  ouverte  présente  des  lestons  manifeates  de  tuberculose. 
La  muiiiieuse  vésicale  n'est  pas  eofahie  tout  entière  par li^  processus 
tuberculeux;  il  reste  dts  Ilols  de  iPD(|Ueu6e  «aine,  i]ui  iraiictieol 
netteiiiejit  sui  les  parties  uinlaLt>>s,  âpaîs^ie^.  granuleuses  et  de  teinte 
ardoisée. 

Les  reins  sont  fendus  sur  lenr  tord  convexe  :  le  rein  droit  contient 
des  caverne»  tuberculeuses,  s'iJlendunt  des  calices  k  la  couche  cor- 
ticale. Les  cavité»  ouvertes  dans  les  calices  dilatas  sont  Detleipenl 
liniit<<es  par  une  paroi  Ulireuse  «jiii  forme  K'  liséré  sinueux,  carac- 
téristiijup  de  la  lu|jiT<:ul89e  rfnale;  elle:^  renferment  des  dâbris  ca- 
séeuï  plus  ou  moins  adhérents  il  la  paroi. 

Les  calices,  le  bassinet  et  l'urelére  sont  atteints  d'intUlralion  tu- 
berculeuse sur  luule  leur  liantt-ui .  l.'nri'Krtf  est  pertnéalili'  et  s'ouvre 
dans  la  vessie  au  niveau  d'une  plaque  de  i-yslite  Lubercnleme, 

La  coupe  du  rein  gaoctie  montre,  h  première  vue,  qu*-  cette  glande 
est  divisée  i-n  deux  moitiés:  l'une  supérieure,  l'autre  infénenre. 

La  moitié  supérieure,  entièrement  envahie  par  un  processus  de 
loberculoïe  ul<:éreuse,  présenta  tine  série  de  l'^irenies  semblables  k 
celles  du  rein  droit;  la  moiLié  inl'érieun-  est  macrosi^opiqueiueut 
saine.  La  portion  malade  c^l  ii^'ltenient  séparée,  de  la  portion  saine 
par  une  xoni'  de  ti:ssu  .scK-reux,  idenltipic  .ï  celui  (]ui  circoii.icril  cha- 
cune des  .■Jïnrnes  rénalfs. 

Celle  S)  stém.itisntion  si  remnri{unblB  de»  If'-sions  dans  la  rein  g«u- 
che  nous  fit  immédiatement  pcn*i'r  fjuf  In  cnusti  en  devait  fitrc  rc- 
ehercluîc  duns  une  dispoï^ilion  piirliotilicrc  de»  roids  d'exnr<!tion, 
calicrs,  bessinct  ou  uretère. 

Ifouf  vîmes,  eu  cITcl,  que  los  calices,  correspondant  au  segment 
sain,  se  réunîssaienl  eu  un  bassînel,  indépendant  do  celui  qni  rccc> 
voit  les  calices  du  segment  tuberculeux.  De  chacun  de»  bassinet* 
partait  un  uretère  distinct,  et  les  doun  urolËres  dosCfndaîentjusi]u*b 
la  vessie  accolés  dans  une  même  ^oine  de  tissu  fibreux. 

Les  deux  uretères  s'ouvrent  dans  la  vessie  par  deux  orillccs  dis- 
tinct«,  séparés  par  un  intervalle  d'un  centimètre  environ. 

|j?s  calices,  bassinnt  et  uretère  <lu  segment  malade  sont  tuborca- 
l«us  sur  toute  leur  hauteur.  X  la  coupe,  on  voit  qu'il  }  a  nue  Infll- 
tralion  tuberculeuse  considérable  des  purui»  de  ces  canaux,  qui  sont 
porinéablc«  et  peuvent  être  curaetérists  racili-menl. 

l.es  caliec!',  bnssînct  et  uretère  du  serment  sain  sont,  an  coutralre, 
macroscoptquement  normaux.  Les  conduits  nu  sont  ni  épaissis,  nf 
indurés;  ils  sont  parruilemenl  perméaMcs. 

Le  bassinet  et  les  calices  [du  rein  tuberculeux  soot  uu  peu  dilatés, 
c«iix  du  rein  sain  sont  normaux. 

Si  on  examine  les  oriRces  vésicaux  des  deux  nretércn  «anches,  on 
voit  i|ue  l'uretère  tubi.Tculeux  s'ouvre  dans  une  zone  d'infiltration 
tubei'culeuse  de  la  veine,  tandis  que  l'uretère  sain  aboutit  .'k  une 
portion  saine  de  la  muqueuse  vésîcale. 
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lUrLExiuxs.  —  Au  point  deTue&DaloiDit)ue,  nous  sommes  doue  eu 
[r^enco  d'un  tait  d^  mu  «uruunt^raire.  fumimu^  avec  I«  iciii  <)u 
eWf^aclui  «t  [wiirvu  d'un  .tiritème  de  canaux  dVicivliou  diatiuct. 
Dd  re»tt-,  si  Is  li>pograp)iir  dt-.->  lënimiï  l'ail  pri-ïUjr  ri'  fuit,  un  s'utl 
nod  complp  ^.|i;*li>rn<-nl  rit  I'l^^;ll'daul  la  .lurracu  «Lxlerue  du  f^ius  rvin 
givdiB  :  on  yap<M>;ciit  Irù»  Dcllrment  uu  ïillmi  transvtrri'al  nipouUuut 
ï  la  une  d<?  fntioii  des  deux  rcius. 

C*tte  anumalio  d'un  rein  suruuiiii^rairc  avec  double  uretère,  qui 
ftld'aJllr^urK  pa,f«''  iniipen-uc  si  la  lojioKrapliii-  dn  Ii-bjou»  n'avait 
mit  notre  attention  vu  l'vcll,  n'est  pus  un  fuit  l'unt  pui»(]u<^  M.  l'oii-icr 
prtteod  qu'elle  rtisternit  dans  une  prupurliuu  tlo  3  p.  100. 

Iû$  Mtto  pi'Vc,  irn  somm«  lianule  au  point  d^.  vue  aiiatouiiquG, 
(Ctoite  un  inl6rCt  tout sp('i^i<il  <'ii  raison  dujiinr  qu'elle  jette  sur  la 
•{««•tioD  de  In  tulwrcuksv  asc<-iidanl<t  du  n-in. 

Quand  on  trouve  k  l'uutopsic  un  tein  liibrrciilcux,  cuntenant  de* 
cartoie»  ouTorlos  dans  ces  L'allci's  rt  ([u'il  y  a  <^n  lut'iui-  Lump^t  Lulie.r* 
(oImq  de  l'urett^rj  nldu  la  v^isie,  il  u»!  Impox.tilili?  !•■  plu-i  souvent 
df  dire  ïi  HofectiDn  a  éli^ascendnnlenu  drsitnndanlc.  I.'asprcl  inAnic 
dn  lésions  rënalns  ne  p<!ut  trancluT  la  difticulli!.  Car,  si  dnn«  I'Id- 
tKtion  par  voie  cirnilntoirr  \it  proci^ssus  luIicrniliMiit  di'-bulr  par  des 
Mjaui  tiitui.'>  en  plein  parenrhyme,  tnnili^  que,  dans  l'inri^clion  ov 
Madante,  le  processus  tubi-milcux  .ntlaigue  Ur  rein  de  ba.<  en  liaiil 
plttant  do  l'eKlrcciiilA  de  U  pyramiile  iin  nivi-nu  du  r.nUce  pour 
rajonoerdons  l'épaisseur  dr  lu  yliimlc,  il  n'en  est  pa*  moins  vrai 
i|iw  les  deux  proceMQs,  dilTi-rents  nu  déliut,  nlioutissent  à  ilc^  li'^iouB 
lllîffles  de  mC-ine  nature,  ({uand  d'une  part  la  caverne  il'uboril  inlra- 
ritule  s'eEt  ouverte  dans  le  caticc  et  i|iic,  d'autre  part,  le  processus 
akérMi  aseeixlant  a  iransfornir  tmite  une  pyramide  nn  uns  caverne 
«Minnaatla  cavjtiSdu  calirj<.  Au»i,  dans  notre  cas,  si  li?  reiudroit, 
le  r*io  norm«!  muI  iStnit  malade,  uout^  nci  pourrions  dire  si  Ul  tu- 
btmlose  a  débuta  p;ir  la  ressie  ou  par  le  rein. 

Hais  la  dissociation  nnalouiiiiue,  coexistant  du  côli^  gauche  avec 
ne  dissociation  si  évidente  dos  lésions,  permet  de  penser  que  non» 
non  trouvon5  en  présence  d'une  inrection  asccudonte. 

rourquoi.  en  efTct,  dans  l'hypollitsc  d'une  infection  deMCndanle, 
lenl  le  rein  surnuméraire  sornit-il  rcstiî  indemne? 

Celle  exclusion  de  ce  rein  surnuméraire  t'explique  au  coiilraire 
^(ailemeut  dans  l'hypotliêse  d'une  inrection  sscentkiit«.  Kn  etfet, 
l'orvUre  surnuméraire  .1  Acbappé  au  processus  tuberculeux  parce 
qa'il  s'oUTrti  dans  uue  portion  saine  de  la  vessie.  I,'urnt<':re  vuisin, 
pir  contre,  a  été  envahi,  parce  que  la  muqueuse  vA^icale  ex!  tuber- 
culeuse au  niveau  de  son  oriQce.  Il  y  a  eu  urëtéiile  ascendante  et 
riofection  consécutive  dn  roîn. 

OMa  infection  du  rein  a  éUs  favorisée  par  la  rr^teution  ri^.nole,  con- 

colive  aux  lissions  de  l'uretAre  cL  particulièrement  aux  K'sions 
nt  A  l'orifli'i-  vûsical  de  re  conduit.  Ces  léiiuus  constituent  un 
obûade  au  cours  di;  l'urine  et  lêaliietit  .liusi  une  de»  conditions  de 
ïjateàlioo  ascendante  du  rein  expérîmentJil. 
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O»  pcoctwM  •  été,  tn  effet,  r^oti^  n  p<ri»CT  tilwm  i  f*T  l'un 
4«  noms  (AlburaB.  Soct^tc  df  U^tfit,  I99*i.  qai  a  dUmo  un?  tnber- 
bak>!«  rtall*  M  injfvUnl  une  cnllqrp  porr  dr  karille  de  Kocb  dans 
l'ortl^r*  im  tkpîa  et  en  tÎKaturini  <-e  >-r>nduit. 

Dus  Mtn  eu.  nne  disposïtioa  aiHtoniiqiic  partimli^re.  rendrai 
pOCTÉtto  I^Ugril^  d'an  de^  deux  reîi»  fi»i<MU««,  proate  qne  Tuire 
de  cr*  desT  reins  ett  deren*  Inkercateu  par  aae  inlectîMi  ffaftgÉ» 
d«  Ws  ea  hxaU  U  Ufcerwiloe»  i>étte«lt  «jrvBt  ra^wté  r««tfn  < 

iM^Mà  mUn  ffi«—hi>w.  >fpm>  4eae  4us  h 

tifcBffiln»  rtoale  .ksceodaote  ■•  éotmmtw^,  qu  a  p*v  ainsi  fin 

la  ««l««r  iTane  espèneare. 

M.  Omil  a  Eut  d<>cu  aalofeâcs  4a  trtwtdm  mlmiiift  rM- 
cak.  sans  aatute  aatrw  tocalâalMn.  mèmit  f^mwmÊiity  êe  nb- 
leaiaa  tafcetfattMf.  Dans  l'aa  de  cM  cas,  le  pratisBM  m'Uatt  pms 
arrivé  aa  UMàt  d*ale£ntMa;  il  a*T  avait  fse  des  paaiiMifas  H«s- 
HHifWBses.  On  tcaee«b«  p«rib«s.  tf^alre  fart,  di  la  tatcralase 
«sirhrtitencnt  cittale.  K.  D. 
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itek.  obcz  lr!^<picl;i  In  l»irin  n-iialc  nul  n  pniii'!  .'ipincti.ihlr,  tandi» 
qiM.  cbei  d'aalniï,  lr«  ee'ms:  rËdiiiU  A  une  inniac  de  lisxu  conjonctif 
oal  montré  an«  p<-rm£abililé  qull  n'éfait  gui^re  possible  de  soDp- 
fonner.  !.. 

UrohftmatonéphroBe  droite.  Ponction.  Wépbrectomle  trans- 
peritôneaJi^.  Nephrectomie  lombaire.  Gu^rison,  |>ui'  M.  le  0' 
b»«^.  Hnpporl  de  M.  Tiiif  iiem  {Socv^Ic  ifo  Cliii'.,  i  uiai  1898}.  — 
V.  I.OÎWD,  notre  collègue  tr^»  distingaé  de  l'armée,  nous  a  adressé 
OBT  înl«trp»ar>le  i>bi«r»alion  d'hydronrlphroie  congénitale,  h  propos 
de  la<|arllc  «OUI  m'iivei  demandé  un  rapport.  Vounsavci;  do  combien 
d'incotioues  e»t  eiiuorii  eutourt^e  l'histoiri.-  de  ce»  K-teiiUunti  rénales, 
*l  i|ii«ll«  ni^:i'!t»il<i  !i*iiiipo*e  d«  dissocier  les  diiï^renli-s  l■ï]l^ce.s  de 
rélniUonK  aseptiques  de  l'urino  daiia  le  reiti.  <'.Vx[  ce  i|ui  mu  fail 
i»>ai  faTWrdv.Vunilwmaloncphtoie,  terme  apjiltciible  :i  l'ohservaiion 
de  notre  coll*guc. 

Il  fi'atnl  d'un  soldat  de  iî  ans,  (lui  Tut  admis  le  7  mars  IB9T 
in  Val-d«^rftce  pour  dei  accidents  de  hruiichilc,  et  chei:  lequel 
NI  trouva  par  hasard,  dau.-k  le  llani;  droit,  une  volumineuse  tumeur 
r<DAtc.  Deux  fait*  étjueul  lutéressaulï  dans  son  histoire  :  1°  ce  ma- 
lade n'avilit  jamais  présenté  un  trouble  urioaire  ijaclconqur  ;  2°  un 
DWis  avant  son  entrée  il  i^lait  tombé  du  |i;yiniiasc  sur  la  réginit  l»m- 
htire  droite,  dont  il  avait  snufTert  un  |>eu  depuis  cotte  époque,  mai» 
mu  Un  obligé  d'abandonner  jamais  son  service.  —  La  tumeur  elle- 
utm«,  tris  niinulicusemenl  étudiée  dans  l'observation,  avait  le  *o- 
(■ne  d'ane  ^og»c  t<tc  de  firtus  enclavée  sous  les  Tausses  eûtes  qu'elle 
lenleTait  légèrement,  et  dans  le  flanc  qui  bomhail  ;  elle  présentait  le* 
faractires  de  mutité,  de  sii^ge.  do  légère  mobilité,  d'Indolence  et  de 
Oactnation  d«s  tumeurs  liquides  du  rein. 

I.es  nrines,  de  quanliti^  et  d'nspect  normal  c«ntenaient  0,W 
d'albumine  par  litre.  —  Apiiis  liésil<ition  sur  le  nié^e  iiniilomique  de 
Il  tumeur,  après  avoir  pensA  i  un  kvsie  hydatique  du  foii',  M.l.oisun 
tsil,  a**c  an  petit  trocart  et  sur  la  ligne  mamilluire,  une  pomlion 
aspintrice  (1*  26  mars)  dans  le  kyste  et  n'arrive,  malgré  tous  lex 
irtiflces  employés,  à  retirer  de  cette  grosse  luméliiirlion  qm? 
SU  grammes  de  liquide  brun  bémalique,  ricbc  en  globales  rou;;e-s 
el  blancs  et  contenant  des  phosphates.  Ue  graves  phénomènes  de 
pMtoaisme  suivent  cotte  intervention,  mois  le  malnde  urine  le 
lekdemiiia  un  liquide  absolnment  semblable  H  celui  qu'avait  extrait 
It  ponction.  Un  peu  d'ictère  dit  liémapliéique  apparaît  le  surlende- 
main, mats  le  29  toat  a  disparu  et  les  urine»  ont  repris  leur  teinte 
aormalc,  le  kysle  se  tend  de  nouveau  et  M.  Albarr&n  essaie  en  vain 
l«  cathét^risnie  urétéral. 

Le  Ju  juin  l'état  ^iiéral  est  parfait,  les  urines  sont  normales. 
M.  Loboo  fait  une  néphrutumie  trati^peritonéalr,  et  l'étiré  3  litres  el 
■lemi  de  liquide  brun  noiriltre,  il  constate,  en  c-tplorant  la  poche, 
ipi'cUe  est  blindée  en  certains  points  de  plaques  cKlcaireg.  Uniiiiage 
de  la  cavité  &  traven  un  large  orillcc  de  10  fc  12  centimètres  ;  suin- 
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ieiii«Bt  trf*  lAonAuiL  Etm  iaînaana.  4e  nUvnMmai  do  U 
pochf.  ïuhukt  l«  iMitMil  d«  Jabdnbj.  L't^omâÊmt»  4e  «•  w^êê^ 
ment,  qiuire  mois  aprh  ruprnlûia.  U  coDSUUfiim  ifane  ^oaslili 
■Mmle  de  l'arine  eict^Ue  par  t'anUe  nin  ulomeat  I^wtear  I 
pratiquer  par  loie  Uimbain  U  népbrectonie,  fn  dnq  m»  <i|»^ 
«Uit  cowpMilfMrt  cicatrisée.  L'nrvl^if  prt^âlrt  w  palM  trè» 
rétréci  ï  »  ]>aoelti>n  aiec  le  b«xinrl.  L'^uaiea  hklalo^blM  4e  tt 
pièce  «t  tl'aa  fnunneot  enlnè  lun  dr  U  pt^mtère  opéisttaa.  eiuaien 
trè»  exairtenMDt  précUi  par  X.  le  pn^Mtear  «STCgf  LeaiMtBe,  ne 
liiiiiî  UKan  ilonte  sor  l'cxûlence  d^ae  distanfaM  rénale  aadeuie. 
^•cbe  Sbrettw,  arec  «lémetits  lin  retn  plts  ou  iBOtm  atropUêt  :  telle 
eit  bri^rement  résumée  la  beOe  uInâ-Talwn  Irn  riche,  «n  Jétalll. 
qae  M.  Lo^von  qon>  adre^oe. 

E]|«  E3t  lorl  instmcUir;  îl  *'a|pL.  e«  imbsc,  d^e  rétenUott  iTua 
fiqnïde  nrobtinatMpe  d.-ut*  Ir  rrin.  Ce>  fiut*  «ont  peu  fr&]«eiiU  ;  j'en 
ù  signala  ileni  cas  dans  mm  Tnûtt  Je  ckUrm^/ie  :  je  toss  ai  tiit  luM 
ooauanaicalwa  mit  ce  fi^rl  «■  I8K  ;  dcpaii  cette  époqne.  j'ai  ca 
roecaviod  d'eii  observer  |i1iiiifiiri  xnli*>  ;  W  vu?  >«Dt  sî^cnalés  dans 
la  Uiè«e  de  X.  Dordonnat  lar  le*  f^uiclieinenL»  aroMmaUgiiea 
pMrfnanx,  Ie>  aotm  sont  inédit*,  et  c^a  Nar^th  a  pobtië  en  ISK, 
dans  In  AnJUtet  de  La&^cnbrck,  ■■  lalframnt  arlidc  «or  le*  col- 
iFctioEiï  ?4n»-«aaguae^  rétrop^riloa  f  alu . 

Ces  {paBC&emento  peuvent  M^^er  aaloar  dm  nia  ;  3*  aotit  aSaiS, 
le  p)g*  Mm*rat,  d'origine  fraicwafi|ai  t**— **■—*.  TaBer  et  Lftî). 
Qinad  ib  ïièp>nt  dans  te  basuaet,  ife  paami  sa«M«r  k  va  tna- 
natÎJiBe,  mai»  il»  sooi  plas  soanat  4ot  k  dr«  aioalphmnj  Iraa^ 
bm^cs  «a  urohtoatooépbrvMS.  Les  4e«x  hits  qac  fai  oh^nt* 
anjent  XivX  4  des  aMpionaM  da  bajaîae*  i|ai  mîcnt  partkUeniaat 
oblïtéfv  l'uretèrt,  pr^vw^iuat  oi&a.  aae  Â4«oàmi  da  rrin.  aoo 
liTdroB*^ro«a  ;  pais  fbéràorrtagiek  si  frtfta*»  4»9  ces  taDwara, 
•*élaBt  Ûle  daâs  naMrtoor  4a  IwaiiMet,  mik  praraqai  farobl 
toaiphro»*.  Daaa  I* ofeoemfio»  q««  ja  wa»  a«ai>  lî^aaHf.  le  baariaal 
M  tidait  périodiqoeneBt  e«  eHUliliMa  ua  UaMtarw  et  m«  1 
laaépluMe  intennitt^nte.  iJwi  mo«  sacaad  BaMa*  eaa&Me  4e  i 
tiare  quK  J'op^nu  ea  jain  I89Q.  jVUû  «O  friitaai  4'We 
toméfactioD  Bwtaaate  du  rein  dnil  avec  aiiaa  daîrt  :  fl  >7 
TraJMOibtaMeiaeat  d'oae  kydroolphrMe,  naciâaa  laaifcage  i 
tomber  sur  tue  peeha  rtaab  ifisteBdae  qae  j^aàsai  krfMMnt  «a 
notd«  liqniiIesaDiElaBltal^neaéaTM  bim  telle  «ialeactqa*  je  cm 
«Toir  fenda  oa  fErue  troac  va»calaii«  :  Q  n'en  Hui  riaa:  le  rojer 
^Tacu^.  Je  tmavai  udi^  pache  caatesattt.  aa  aiveaa  4a  Ue.  aae  ra- 
meur petite,  cnrorv  sdhvreate  ;  te  — ^^*-  tot  uù^vti  peodaat 
<Iiicli)ut3  Dtt>u,  dtrnnt  eacttectiqae  et  «aotwha.  ({«tf  «rte  uuMa  apr^ 
i  La  L'énéralitation  de  la  tunti^ar  i|ai  ^lait  patôeoliv  rewi^iil  >«9Ctt- 
laire  rt  fat  encore  le  sujet  dti^oiMTkafte  dû-i  le*  «binuac»  muiâ  de 
la  fie.  Qiet  le  malade  de  M.  LouuB.  ron^çine  de  l'MMatWaéphrOM 
élail  tout  antre,  pur>que  remmca  h«tlot(iisi^a*  a"»  rtvfU  ancmar 
tx»er  de  n^plaMne.  p«at-Aire  t'  rrnaUU'iat  tamaa  aa  aMtb  avanA 
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'  ropéralioli  urail'it  Irarisforin'^  ti^  l'nnl.i^n»  liqtiiilr'.  Si  celle  hypothèse 
tttplanMblL'.jn  me  IiAl«  il'ajoiil«r  qiip  In  ùmple itiftcnnion  rénale  pont 
proïoqiicr  tam  Intumatisnic  le  m^me  accident.  J'ai  pratiqué  il  y  a 
«M  ipiini.iinft  de  jcitirs  «inc  m^phrectomic  pour  uns  flstiilc  uret>5ro- 
tuginalr  jiiglidohlr,  <tnn«  1?  cas  présent,  de  cett'^  seule  intervention  : 
le  boMinet  et  U*  ralicns  /tnîonl  couverts  d'ecchymoses  récentes* 
COOUBe  non»  le  montre  volte  aquai-elle. 

i«  second  point  înti-rc^^miii  esl  que  l'a ron^pb rose  de  H.  Loisoo 
Hûl  une  hydron^phrose  fermée,  puiscjne  l'urine  i^tail  i^laire  et  qVA 
•ou^  l'inlluence  de  l'évacuation  pailit-IK'  de  la  poche,  \i  perméabilité 
s'esl  rétat'li'-  «t  <|a«  le  malade  a  rendu  un  liquide  analogue  fk  celui 
({ai  avait  élé  relïrii  du  rein.  La  ti^iiHÎoii  iiitr,vri!-i]al'.'  jouail  donc  un 
rille  dans  le  mécanisme  lalvalairi!  de  l 'a blilif ration  de  l'uretère, 
c'wt  d'aillouri  li  un  fait  souveut  sinnulê. 

la  eonduitt  tcnne  par  M.  I.oisoii  lui  a  ii?uasi.  mais  je  ne  pols  «p- 
praud-r  la  poncliiiii  Ir.'tn'fpérilOnfali-  danr  ces  cas.  Celte  manoeuvre 
*  Hé  Miivi»  d'accid^nt.H  fjriivrs.  la  ju  tiuis  qu'eu  pareil  cas  mieux 
•nndrail  éïit«r  la  séreuse  pËrituuéali-.  riir  cm  ne  peut  jamais  alfirmer 
fo*  If  eonleiKi  dp  U  pochi-  est  aseptique.  Ku  totil  cax,  ci-llu  ponc* 
I  ti«a,  *i  elle  trti  tncompli:te,  .iiiniit  tout  avanta^f!  A  Hm  suivie  d'une 
cncif^ion  i^vacnalrini.  Aussi  le  diagiiostic  de  [Collection  lénnle  Ayant 
W-  pu!>(%  ccttiT  incision  aurait  donne  (ont  liénélloe  si  rtin  avait  été 
Iwnburo.  L'incision  abdominale  doit  l'Irc  l'excriptiim.  Pnirr  rik  piul, 
]'>i  pratiqué  deux  fuis  jiar  iiAcciîti-  cette  iiiphroiotnit  Iranspi'rito- 
wWlf,  «t  deux  fbis  it  s'afiamit  de  cullncliims  suppiiri^cs  qne  rien  a« 
pownit  fait?  prévoir;  je  Ils  Vexdu^Uin  dr  la  grawle  ni^rtu^r  avmit 
4'oivrir  la  OTitr.  Celle  excluilnn  est  lr'''>  siinple  ;  il  snlTIt  d'inciser 
le  péritoine  i,  In  surface  du  rein,  de  le  dënnllcr  <:t  de  le  «uturiT  ao 
périloînT  pnHéUI,  ptiî*  d'inciser  !ft  pochr-  au  niveau  di;  la  région 
décollée.  M.  I'»ncrt  vient  An  proposer  In  ni-phreetnmie  par  le  niAme 
proeAdé.  Autant  IViciiicinn  p(-ritnnéiile  s'impiose.  ipinnd  rIIc  est 
poasiM«  pour  In  néphrotomic,  nulnnt  elle  evt  difiloile  et  souvent 
iDerftcac«  <lanï  la  n'^phrectoniii-  trnnt.prtrîtoni5nic.  Pour  suturer  lo 
feaillet  séreux  périinocal  dans  tonte  In  liaul^iir  du  rein  et  an  delà, 
il  fsnl  une  glande  moUle,  abaissée,  de  volume  moyen  et  parlicu- 
reneot  complaisante;  aa^si  ai-je  lu  dans  l'obtci'vation  de  M.  l'oncct 
qo'il  aralt  déchiré  s«b  propres  sutures,  devenues  ainsi  inatiles,  pen- 
dant rextraclioi)  du  rein, 

Q«a(it  A  la  vote  lombaire  pour  la  néplir-'ctomie.  elle  s'impose 
dons  ces  cas  d'infeclton,  el  si  elle  a  été  un  pt<u  plus  compliquée  dans 
le  tait  de  noire  colli^ue.  c'est  qnn  la  listule  créée  par  la  iiéphrulomie 
k  la  parai  de  l'abdomen  n  géuê  ses  maniimvr'is  d'extraction  do  la 
p'tdlir,  —  ol  j«  Df  vois  lu  qn'unr  rninon  dr  plus  punir  préférer  la 
lni«  lombai'^  ttans  ce  tm.  En  souinie  M.  l.oiMJU  a  obtenu  ici  un 
fci^avCQCcèe,  "1  iiuas  n«  taiR-ions  qiin  l'eu  rélicilcr. 


.  Bwï.  —  L'ob»*rvatioo  rc»umtfc  que  vient  de  lire  M,  TiriTierres- 
ie  aJM>oloni«til  h  l'observation  «fiia  j'nl  ptiblié<*  A  1  Académie, 
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relative  à  un  maludo  auquel  J'ai  pratiqué  ntie  urctéro-py^lo-nfo> 
stomie. 

Dans  f.e  cas  nous  avons  Lrmivé,  M.  Xélaton  et  moi,  le  badinai 
énormément  distendu  par  un  liquide  sanguin,  dont  je  fis  l'évuacua- 
lion  pur  la  voie  transpéritou^nle.  Je  lU  un  notive)  abouebemeiit  de 
l'urel^ro  au  basaintl.  I.e  miilad<>  (jui^rit,  et  a  été  revu  depuis  bien 
portant. 

I.a  pochf  dnns  ce  cns  rappelttii  colle  qu'a  vue  M.  Loison.  Dansl'ob- 
sorvatioii  i|u'il  nous  envoie,  it  yavnrt  un  rftnfcJsBement  de  l'uiet^ret; 
dans  la  mienne,  il  y  ovait  nplaliKKement  de  l'uretère  par  la  poche 
hydronéph  rôti  que.  Dmis  les  deux  cas,  il  y  avait  au^nienlation  dn 
pression  du  liquide  eontenu  diin»  le  bassinet. 

J'iiisisle  doue  aur  celle  palhogcnie  de  l'iiémaloiieplirnse  ;  elln  Mt 
due  à  une  distension  du  bassinet,  et  est  analogue  aux  ti<nn»rrbni;ic) 
qui  »e  font  dans  les  vessies  distendues.  Celle  palliugéuie  de  l'Iiéma- 
lonéphroMi  «si  bien  mise  en  évideuce  dans  la  thèse  de  mon  ël^vc 
Escal. 

J'ai  ét<:  Trappe  de  voirdansce  t^as  et  dans  un  autre,  qiiej'af  publié 
en  mAme  lempudans  la  Jteituc  de  Chiairuir  (n°S,  10  mai  1)41)7,  p.  400), 
la  faritil/!  aipir  laquelle  le  liu-'>$inet  saigne  quand  il  esl  distendu;  il 
tutnt,  pour  en  voir  conler  du  san^-,  de  passer  une  i^ponjçe  sur  mi 
paroi.  Aussi  la  distension  qu'il  éprouve  dans  les  cas  analogues  anx 
miens  explique  bien  riiétuatonéphrose. 

M,  PoiRien.  —  La  palho^nir  des  m^rphrorrhagies  est  loin  d'fitre 
complètement  élucidée.  )'»l  praliqni^  récemment  la  néphrectomie 
sur  un  malade  atteint  de  tiùphrilt  chronique  et  iloiil  le  rein  droit 
seul  saignait  abondamment.  L'observation  Viinl  d'être  rt'suméc  ici.  jl 
s'aïQSsait  d'un  homme  de  iK  ans.  ^rand  et  Tort,  qui  maigrissait  de- 
puis trois  mois  avec  une  rapidité  efTrayantc,  sans  prf'.senter  d'autres 
syiuplAmes  qu'nne  lassitude  f^énérale.  L'examen  <Ics  urines,  dont  la 
qusuliU  ^lait  augmentée  {'S  litres),  ayant  diïmontré  la  préseuce 
d'une  quanlit<^-  notable  d'albumine  [l'',*J!>  piir  litre),  et  une  grande 
quantité  de  globules  sanguins.  Je  cherchai  en  vain  la.  cause  de  celte 
hématurie  du  c6té  de  la  vessie  et  des  reins. 

J'adressai  le  malade  au  service  du  professeur  lîuyon  :  ta  cyslos- 
copie,  pratiquée  par  M.  Janet,  permit  de  voir  que  l'uretère  droit 
émeltait  des  jets  do  sang  presque  pur.  Le  malade  me  fut  renvoyé 
avec  le  dia^nosUc:  "  AITeclion  localisée  au  rein  droit,  de  naliire  cal- 
culeuse  sans  doute.  ■>  Je  lis  l'incision  lombaire  et  je  trouvai  un  rein 
d«  viilnme  nurinal,  à  surface  mamelonnée,  déji  granuleuse,  présen- 
scnlant  ^  et  U  de  pellts  kystes  ;  j'eiplurai  en  vain  le  bassinet. 
Comme  plusieurs  kysles  avaient  été  ouverts  au  cours  d'une  décorti> 
cation  rendue  laborieuse  par  la  périnéphrite  chronique.  J'enlevai  le 
rein.  L'opéré  guérit  sans  (lèvre,  mais  ayanl  présenté  un  peu  d'a- 
baissement de  la  température  (36"  ,8  el  3(i",6)  pendanl  les  deux 
premiers  jour*. 

n  n'émit  que   140  grammes  d'urine  dans  les  premières  vingt- 
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hcnro»;  tl  grammes  spulpmeut  furent  ri-lin-s  pur  Je  catlié- 
Hriame  dans  le  coars  du  arrond  jnur:  i^c  n'cxl  qu'A  b  fin  du  troj- 
(ièm«  joar  que  In  Tonction  urinnir'-  se  n'U-iblit.  Il  y  rut  ttO<)  gramme» 
k  qaatrième  joar:  In^s  rapidement,  eu  Iroi»  Jour»,  lo  quantité 
sVleva  A  t!iO()  grammes;  depuis  elle  »  lonjmirn  oKcillé  entre  3500 
tt  3000  graniniF». 

L'analyse  de  ces  urines,  pratiqut^e  par  M.  Bnrjioi,  qui  déjà  Ir* 
vail  xaàijaé^i  avant  l'opération,  montn  que  In  quantîti'  d'albumint! 
,êlait  rMuite  A  O^'.SS  par  litre,  en  m^m'?  li-nipx  qu'avait  disparu  luul» 
d'éléments  ligures  du  sang.  I. 'examen  mucrrix^opiqu^  du  rnin 
Bontra  que  In  mnquense  des  calices  el  du  baitinet  prt^ii^ittait 
de  nombreuse»  taches  ee.dtymotique.s.  I.'eiamen  lii«tologiqui\  pra- 
Squé  par  M.  Letulle,  a  réT«<lé  les  lucioDS  ordinaires  de  la  néphrite 
dtÉnnique. 


I 


M.  TrrriRH.  —  Certes,  la  question  des  hématuries  est  très  com* 
fleie. 

Dans  mon  r.ip|iort.  un  trouvera  ce  que  vient  de  dire  M.  Ha/y  sur 
k  râle  qu'il  attribue  à  la  diiteDHiou  dans  la  palhogénie  di-  l'hémalo- 
irf|>hro9«. 

Ht*  quelques  semaines.  J'ai  Tait  unn  iiéphrectomie  pour  un 
maUdf  cfaci  lequH  tonto  opAruIion  <]u'iin  eilt  esMiyé  de  pratiquer 
lar  l'uretère  était  impoN^ble  ;  j'ai  trouvé  le  tain  diïltuidu  par  un 
peu  d*1iydrofléphn>t«,  et  le*  caliuett  et  Us  liuïisinets  couverts  d'ec- 
c^fntMe».  Ce  fait  m'a  paru  ir*^*  curieux,  et  j'ni  l'uit  dcsiioer  la 
tUoe.  K.  0. 


^■aiai 


JUlna  polykyatlqgft».  par  U.Jk.im  Kkiui^nd  {SaeiHi  anat..ia  mai 
—  i'ai  l'bunnetir  do  prfisotitor  ii  la  Sneiélê  les  viscire»  d'une 
de  4S  ans.  morte  A  rilrtlel-lïieii  il  y  a  quatre  jours.  Cette 
remme  était  entrée  une  pcemî^re  tm%,  l'anni^o  dernière,  salle  Sainte* 
Adm.  n*  3.  dans  lo  service  dr  M,  li"  H''  l-'irrund.  —  L'on  avnit  con- 
tlalé  la  préMnce  de  deux  lumi-ini  vol u mineuses  occupant  le«  deux 
bypochondres droit  et  gauche.  Les  tumeur" ('taientbaaMléos.  grosses, 
ptraissaiil  pointer  en  avant  uu-de*sou.-'  de  l'omliilic.  Malgré  la  difti' 
nllé  qn'il  y  avait  a  leur  trouver  un  pédicule,  elles  paraissaient 
lir  de  la  région  réuale.  Elles  descendaient  jusque  dans  la  fosse 
Biaqw. 

Cet  lumeurit  étaient  douloureuses,  mais  ne  donnaient  lieu  A  aucun 
«rire  «Tm|itAnie.  L'examen  des  urines  n'ayant  ajouté  aucun  reiisei- 
gHmenl  ;il  n'y  avait  ni  sucre  ni  alliuRimei,  le  diagnostic  de  lésion 
rénale  avait  été  réservé. 

Une  ponction  exploratrice  pratiquée  le  î'.i  mars  1801  ne  donna 

len.  Pa*  de  liquide.  Aumoi»  de  juin  iIp  la  même  (innée,  poussée  pé- 
Tilunitique  avri^  l>'uipérature.  Tonii»emi^nts,  douleur.  A  ce  moment 
ooconitale  unr  albuminurie  pnsinKi'rc. 

Xaûqnelque  lempi  après  In   malade  est  prise  de  métrorrhagi 
auei  aliondantes  :  elle  se  plaint  du  ventre,  et  l'eiamen  ayant 

A.1S.   PC*  lUL.    UNS  OHU.   miX.    —  TOHI  XIII. 


rorrhagie*        '^^Ê 
ml  montré  1 


BKVDK     IBTS*»*TI05ALC 

raltn*  tiwlwnrwl  «■  |w«  gra>  •(  le*  e«b  d»<M  fwftwJi.  M  { 

^MgMWlk  d«  fc7«t«  d*  rvtaîfw  liM  parlé.  P>  thii  w  j.ii  <#  r«— !■■ 

fU  4*  oM  ftm.  cl  «ne  offnti^n  fu  ynfMfe  A  k  MêUle.  1U>  elle 
nfcn  iMto  ialrrrrntUKi  et  qiutU  rfeêfiUJ  «B  î«Bel  IWi. 

iM  MèMM  ûgaes  ^nituii.  les  tÊèmM  U 

laewriaea,  — »  «b  4Ut  |voiiMiteeal  octecttfw.  GBe  petto 

Mfw  n  «alhnx  «laaAa  m  w^ttati*  «I  ann  <«m  »e  : 

L'fcCtoMMdes  prtncipwti  mettes  faite  W I 
:  à  pea^irie  nwel.  Ca  paadTa 
-fns.  h?i«tttfhit  H  Jitalé: 
1  «inu«L«  Kl  ce— e  iemx  I— e« 
i  h  Mufee  4«  ri9eèt«s  rtfael— <  rtert&i  ca  lit—i.  Bt  : 

a  MAliMitre*  te  Iémsmw.  H  geii^lre*  <•  bôiMr  tl  !• 
m^ttrx  J'éf  lie»— r.  «s  ■n.tee'tj  êtaat  p 
Lear  «spMl  Mt  anadMaitf  :  a»  reMa^lMl  i  «■  te»  4e  1 

vTTtTt  et  4e  œalean  innées*  Ow 


leef  leeletHeM.  Lk  ctfi 
Dontv  tes  tyilee  :  ■■  «  p«  la  atptB 
dijaw,  il  n'esl  p«i  efyewi  ea  wm 

U  tene  fiainle  4e  reifMe  e 
lïea  4a  Ut4  ialeiae  ««  rareMR  «el 
a'^ocape  |4«t  rcxMadW 
fcee4l1iiaKPl»ee> 

mr  «'est  pa»  au;ar^trfé  4f 
4^Be  féale  4e  k.nau  trta  pMit*  «aii*  le  ekpealr  rt  le 
m  4*  «akjMes,  fèÊÈ  «atvMaaai  ^ae  le*  aatrcu..  ôèp' 
gaaiJie; 

JMi  a**  rNw  J^MenaaL  tau  4»  iMMa  a 

Caiaiies  veeil  ^^ttfi^aeeï  vaine  aa  a^iAae 
iliadrr  «ifrMWMas 

Curât  «eabaal  < 
IrBHlufiei  tàmrtfnt  pea4aM  Ueê». 

QoMii  i  TexMMa  ■kww^iifau  H.  W  |r  Mmm, 
%ak*  4»  M.  te  ;e iliiiw  Oeta*.  *  fceea  laaia  »' 
fcyal»»  4«  «eie  ea  ^e»  Iwr  pawa  eni  umtf  m 
|4«»  aa  Mulw  ewar»!  aat^wit  le»  ylaMa. 

Poar  le  rela  9  a"!!  W  |«w  fae  la  ftmi  4W 
ajUter  l«  ptfves.  Oa  v  wA  «efNa  ~ 

mamx  aaleilw^  le  «aMatiyt  4aen4 
jotMlif .  11  rc>«e  niftiaiil  «aea  4» 
Hww  4w  ancMveMt  vrmmim> 
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URÉTHRE 


I 


sares  urëthrales  par  fractu re  du  bassin.  f>iille  tacerasinnl 
nli  'Il  frattirii  lUl  hnciiii,  p.ir  M.  le  U'  I.TTkÏÏÏÏÛ  [tiairita  mcilka 

TOfiwt,  XM\,  2S  juîllr't  18Q^).  —  Apiâ»  avoir  rikpficrU'  li's  Invaiix 
ie  Ei§enbroiU,  (liiyon,  Trrrillon,  »iir  In  ijuc^.-ïliiiti.  |riiiiti'iir  rupporlt; 
■D  cv  iiii'il  dit  roi:casiun  d'op^i-cr  nlori  qu'il  suppléuit  le  profnf- 
*rar  Bruno. 

Il  l'agit  d'un  homme  do  51  ans.  att^inl.  mix  environs  de  Turin,  par 
nw  ^tottin  branclKi  il'arbro  h  lo  hanche  gnuclic.  l.e  choc  df-tcnniim 
de»  tenons  grarcK  dn  ba^tin.  une  inflllrulion  sanpiine  it  1»  ri^gion 
ti»-pnblcone  et  aux  aines,  une  large  ccchyiDOse  h  U  ri'gion  trochan- 
Unenne  gauche.  Fracture  du  corps  du  pubi#.  Une  nondn  molle  de 
Xélaton  p^n^tra  profoiidAment  san»  le  moindre  obstacin  et  rsmnna 
■In  nng  roQge.  —  Probabililt-  d'une  fracturo  vertirnio  du  sacrum. 
fha  le  typ<>  de  la  fraclure  multiple  du  bassin,  dite  de  Voillr-mier. 
Quant  aux  lisions  visci^rales,  on  hé^ile  entre  uni^  Uiion  vésicale  et 
une  l£ïiou  urjthrale.  En  présence  de  riiériiatomc  «ans  cesse  augmen- 
L-inC  el  de  l'imminence  d'une  iulillrnlion  urincuse.  une  intfrvention 
cbinirgiealf  est  dt^cidfe.  Large  lucisiari  transvei'sale  sus-pubienne  ; 
TMte  inflIlralioD  sanguine  de  l'eapaco  de  Rel/iu«  :  on  trouve  une 
Cracture  des  deux  braucbe*  horiiontates  du  pubis.  Incision  du  raphA 
périntal  :  llit^ntaloine  déjà  oiivcrl  ii  l'hypogaitre  e't^lend  dans  la  loge 
piriaéale  profoude,  el  ju.njur  dans  la  fosse  tHibio-re claie.  Fracture 
des  bnndie*  aiccnduntcs  drs  ischions  à  Imir  base.  M-iIona  du 
eoipj  cairmeux  ri  de  l'un'-lhre. 

Ll  Uilltr  vii.iîcale  niontm  l,-i  vcssin  inUc.ti*.  CiilhiUiirinnii!  r^tro- 
çn>de.  Toilette  di*  la  pluie,  exlrncUoi)  d'eiquilli!3  du  la  bnuiche  lio- 
riionUle  droiU*;  drainAge  de  lu  vaste  cavitAde  riiéniulonK!,  TubftidQ 
Pfrier.  Injrctiou*  de  sérum  artificiel  de  300  graninieir. 

Suites  opératoires  «iccllontos.  On  n'obKi'rvn  aucunn  tendance  de 
l'nrilbre  k  sn  rftlrficir  en  un  point  Ho  sn  pinin  mi  de  mi  suture.  La 
ion  dn  r.anal,  elle  aussi,  se  maintint  nnrmole.  Miction  parRiilo, 
litre,  oln*rv^  un  an  apri?s  l'opération, 

f.**|Hn*!  ilîarpie  ant^ro-supjrieure  droiti-  est  de  un  centtmAtre  el 
demi  pla>  hnute  ^ue  celle  de  gauche.  Le  diamMre  transversal  [dn 
kuxio  est  un  peu  moindre  qu'avant  la  Idessnro. 

l*î  nrioes,  toujours  très  limpides,  présentent  une  parllculariti 
W»  curieuse.  Parfois,  le  dernier  jet  ramené  une  petite  masse  6pllh& 
liai»  ajant  b«aaeoap  de  msserablaiioe  avec  les  cbulcsli-alomes  de 
"■«relUe  moyenne.  L'auteur  suppose  que  c'est  le  produit  de  la  ctca- 
vèsfcate  au  point  de  l'inciaion  bypo^as(ri(]Ue.  L. 


REVUE    IHTEH7(ATI0NALK 


VESSIE 


Rupture  Intraptrltonéftle  de  la.  vessie.  Qu6rl8on.   Rottura 

tntraperitunisalf  liella  wftcicii.  huanyione.  par  M.  le  profttftseur  G,  ou, 
Ghbcco.  Accad.  mfdivofiiica  /ioivntiiia,  i'i  mai  189».  {La  Stttimana 
Tiudica  dello  sperimentute,  u"  S'3,  i  juin  I8U8),  —  l.'auU'ur  rapporte 
riiiittoire  d'un  maladie  qui,  vn  not'it  I80T,  t'iil  uoe  plaie  k  la  jambe 
gauche,  plaie  qui  suppura  loiigleinp»;  en  isas,  au  mois  de  janvier. 
il  ressentit  une  douleur  dans  l'aine  (gauche,  Tuméraction  de  l'aine 
gauche  et  de  loule  la  partie  sus-jacenle.  l.e  diagnostic  porté  fut  : 
abcèflije  ta  fosse  Iliaque,  pai-  lymplio-adCnile  due  ii  des  pvo^èiies 
vulgairtr-i.  Opération  le  B  février:  mai»  l'élal  du  malade  empire;  il 
maigrit  beaucoup;  a  des  besoins  fréquerils  d'uriiier;  l'urine  coule 
goutte  h  goutte.  Le  venlre  ae  tarde  pas  k  se  météoriser.  Slrait- 
gurie. 

Soupeontiant  une  rupture  vésicale  on  pense  à  une  laparalomie, 
nais  le  pouSs  est  petit,  le  ïenlre  1res  douloui-eox.  «t  bientil  le  ma- 
ladeu'urine  plus  du  I»ul. 

Évacuation  par  aspiration  île  200  i^ramines  d'urine  léf{ërein«nt 
teintée  de  saii^  :  la  températuri^  tombe;  le  ventre  ust  un  pi^u  plu* 
météohsë,  administralioti  de  la  morphine.  Au  bout  de  li  juurs,  l'u- 
rine ■«prend  son  court  normal.  L'auteur  pf^u.se  qu'il  s'aKil  d'un  petit 
divsrlicule  vésicnl  rfiiî  a.  pu  se  rompre  à  lu  suite  do  lu  palpation,  per> 
ineltiuit  ainsi  il  l'urine  de  se  ivpandri;  dans  la  cavili'  iibdominate. 

On  CAS  de  r babd onty o me  de  la  vessie.  Un  raxo  di  ralidiomioma 
itella  Vfuririi,  par  M,  le  11'  Mir,nF.i,E  l'\voNI'.  (71  PnlkUno,  vol.  V.-C,, 
1898).  —  l,e  myome  compose  do  libres  musculaires  striées  on  rbab- 
domyomc  c»l  très  rare.  U  liU-'-raturc  mi^dirjile  n'en  a  cnri'Bi«tré  que 
peu  de  cas  :  uu  de  Rokitanskî  (testii:u1e),  deux  an  Dubl  (tumt-nrs  du 
grand  pectoral  et  des  muscles  dorsauij,  trois  di!^  Virr.bow  (mydmes 
COl^éDilaux  du  co.'Ur  chez  des  nouveau-nésj.  Dans  la  vessie,  on  n'en 
connaît  gu^ro  qu'un  cas,  celui  de  Livio  Vinconïi  rapporté  par  Giu- 
seppe  Pacinolli,  puis  par  J.  .Klbarran. 

Ousr.Rv.tTioN.  -~  Diliberto  Gecilia,  "iS  ans,  se  présente  le  3  février 
1897  poor  consuller  au  sujfl  d'une  affection  v^sicale  dont  elle  souffre 
depuis  peu  de  temps.  Aucun  antécédent  personnel  ou  béréditaire  à 
notttr. 

lin  septembre  1806,  elle  ihnet  de*  urines  sani;1antes,  sans  cause 
apprMitbk,  Apri^»  i(uuli]n«!S  jours,  l'hématurie  cesse,  mais  ne  tarde 
pu  il  reparatlrn  nons  fornitt  de  crises  irrék-uli^ros,  séparées  par  de* 
intervalle!!  de  cnlmc.  Pui<,  Icn  militions  d ■■viennent  donhiureuses, 
fréquentes,  les  hématuries  n'<ÎU»nl  d'ailleur»  ni  abnndanles,  ni  sou- 
vent répétées.  En  oclobre  18ilB,  violentes  douleurs  à  la  vessie,  et 
pendant  buit  jours  de  suite,  obliueanl  su  cnthéti^riume  deux  fois  par 
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oriuM  Iroublej,  hématuries,  grumeaux  et  fragtnenU  solides 

La  t^ition  hjpo!ïailrli|ue  )>rései)t«  sur  In  liRne  mëi^iniie  uno  m- 

Ri#ar  iplirn<|iti!  ijui  »'*l<!inl  a  *  cputimttre»  au-dessus  du  imbi».  A  Iji 

patpttlion,  lu  tumeur  e^t  (iiciti*  û  rircon^urirë  el  se  monlre  Tormi'^e  du 

U  T«iuic  pleÎDt  lie  liquide.  I.e  méat  est  un  peu  (Pdématté;  le  uatbé- 

l^rûmr  raiD^oe  nu  litre  et  demi  de  Itqaiite  (rouble,  de   réactimi 

^Jéfftrcinral  acide,  conleiiant  du  pua.  quelques  hémalies,  •luetqurat 

^Bi»1aiix  d'iii(^id«  urique,  du*  cellule»  éptllii^liales  île  la  veMiie,  [iiuts  pai 

^Bti^ylindriM,  pa5  d'élémcuU  du  rein.  Le  loucher  vafjiual  d^lemainn, 

H^ar  pression  >ur  la  veaiiie,  une  rive  douleur  correspundatit  au  cdI. 

^^  A  iVïamen  cjmtoïwipique,  ou  voil  sur  la  partie  atilérieure  du  Iri- 

icone,  rt  un  |tru  1  purbi!,  une  tumeur  dt  la  i^russeur  et  de  la  forme 

é'ime  amanilf.  di'  i^nuleur  rouRo  sombre,  en  partie  li.ue  et  eu  pnrtJe 

recoafi^rtr  d'nxcriiix.snnrci  villru.ic:>;  elle  est  munie  d'un  pédicule 

dt  i  cenlim^lrei  dr  lonft  environ;  *ur  le«  cÔli^s   de  ri-tti?  lum^ur  se 

I      loient  troU  prlilns  lunii'ur>  de  la  (irOMrur  d'une  fi^ve.  La  muqueuse 

^bu)  «ntonre  l'oritloc  viriirnl  est  liyperhrmiée,  rorlr-mcnt  vasRuInritéC. 

^P   tn  iP^til  fragment  de  U  lunieur.  6mi:f  aver  les  urine-»,  f,  montra 

HcMotilD^  de  libre*  musi;ulaires  sIriéM. 

V  (^t^nUion.  —  Dil.iiatioR  di-  l'ur^thresclon  la  mfthodede  Elegar.  L'in- 
4q  gaucbe  étant  iniro>inil  dans  In  vesMr-  raiiime  guide,  In  tumeur 
ni  «ilev^e  partie  au  bistouri,  partie  u>i  xerre-nœud,  partie  à  la 
rnrette  île  Volkmann.  Luvofte  à  l'e^tn  boriqufe  chaude.  La  malade 
rmlil  peu  de  San ^  pendant  l'opération.  Va  peu  d'émission  ïnvolon- 
tive  d'orÎDe  qui  dura  une  huilaine  de  jours  apré*  l'opération,  mais 
lispanitaprèfl  trente  jours. 
L'uaraeo  cjstoacopique  ne  montre  alora  plus  trace  de  tumeur. 
L'eiamen  microscopique  montre  que  la  tumeur  est  coiislituée  par 
in  libres  niusculatrea  striées  iluposées  en  faisceaux  ou  désagrégées 
a  laUinn  de  coajonetif  lAdie  disorâtament  vasirularbé.  L. 


Im  poaeHon  de  Ik  veasiie  duia  l'hypertrophie  prostatique. 

UpUUmxk  drlla  r<.trita  hcII'  ipiTlrtifia  ;if,is(iifyr:ii.  ]i.ir    11,  lu  i)'  Awit- 

Mu(U  Koecvalitort  mrdic».  i,  IHSSj.  —  D'aprr»  l'auleur,  de  loules 
ksvpéralioiu  aclnellemcul  pratiqui^c-'i  drin^  TIi jpei'lrnp h ie  prosta- 
tique, aiKOne  ne  peut  l'Ire  érigée  en  méthode  radicale. 

Achaqae  individu  pré!ieiitanidet<yrapt4me«  prostatiijues,  on  doit 
p«»CTir«  des  règles  hjr^énique*  permellant  de  prolonger  sa  vie  : 
Ml«r  1rs  refraidlsseiuents  loc^nx  ol  ^nifraui.  éviter  le<  excès  de 
fipmt,  la  rétention  prolongée  «t  Tolontaire  de  l'urine,  activer  les 
feàttian*  de  la  pi-au  par  de»  friclioD^  et  des  massages,  donner  des 
■Utcunentsprvpreaà  augmenter  le  pouvoir  contractile  de  la  vessie. 

$1  le»  (itiéuuinéues  morbides  augmentent,  propoMC  l'excisiOD» 
ringéioaIvrmKmie,  et  en  dernier  lieu  la  castration. 

Out  an  prt>*l4lique  retenti  on  ni  ste,  cbe^  l«qiied  tout  cathétérisme 
ulrcsli  itilniciueux.s'i)  j  a  des  lacions  de  i'arAthre, on  doit  recourir 
w  poooUoaa  réaicales.  L. 


h 
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Dft  r«xtin»*tloa    toute    <te   la   veMl«  pour  aéopUWM^ 

par   MM.    I-   f!"    li.fi1E«.    el    l)i;jAHiiE>.    interne      ftmif  de    f^lururyU, 

10  avnl  ISS8J,  —  No«i»  prolitons  d'un  de»  premier*  «»  dr  succès  de 
cjstectomie  loUle  chet  l'homme  pour  apprécier  Je»  diffêrt-nlê  pro- 
cédés appliqués  joâiiu'i  cr  jour  À  c«lte  u|wraUon  et  eipa>«r  U  Uch- 
niqite  qve  nom  avon*  Miiflc  cbci  notre  udade.  îfoire  exposé  an 
pevt  «'appuyer  que  >nr  un  petit  nomUv  de  faits  ctiniquei  qui  lais- 
Hroot  bien  dvB  queiUons  à  élucider.  noUauneut  U  roiidail«  * 
tenir  lii^à'Tt»  des  nretèm  apri'-«  In  cptectoniie;  nuii  i'eitirpatioo 
de  ta  vessie  est  nue  opiîmlion  d'aieotr.  et  aoo»  d^rom  *«aleiueiu 
donner  qiielitnesiniIiraiioaKà  C€ta  qui  la  tenteronL 

L'bi^torique  de  la  queittion  dv  rcnotilc  pai  bien  loia.  C'est  ta 
IH8I  que  Gluck  et  Zeller  axttrp*n>nt  avec  Mic«è»  la  i«ni«  cher  le* 
chien»  ti;. 

1^  première  np^ration  «or  l'homme  ■  été  pratiquée  pv  Bar- 
(Icfibcner  en  188'.  Son  malade  mnarnu  Nom  ne  Teron»  que  citer 
deux  otuerralioiii  'le  llanlenheuer,  conuDuniqui'-e*  bu  Coo^rto  des 
cbiiurgiens  nlIvinaDdi  de  I8'JI.  el  troift  auti-e»  ra>  de  Cuasenbansr. 
Lw  reaMigncments  di'taillés  de  ces  faits  nou»  manquent  et  ils  ne 
comprennent  probablement  que  dea  riseclion»  étaoduea  de  la 
rcMÎc. 

C'est  en  I8it8  que  Pawlick  obtient  ches  la  femme  le  premier 
uux^s.  Kn»t«r,on  ISUI.  pratique  une  eilirpttion  totale  de  la  vessie, 
avec  abouchement  des  uretères  dons  te  rectum;  sod  malade  >u^ 
combe  le  cinquième  jour. 
KOranelt  eu  IS9Ï.  a  t^u  un  insuocès  chex  la  femme. 
KoAsinski,  en  IB9i,  obtient  Ir  second  succès  chea  U  femme,  en 
eulevaut  ta  vessie,  au  caon  d'an*;  hjrslrrrctomte  vaginale  pour 
cancer. 

Koas  n'avons  pu  trouver  dp.  reDMi^ncinr^nt*  sur  deux  obMrTatioiu 
de  ISIKl.  Uans  l'une,  communiquée  au  r.oii^>>  des  chirurgiens  aile* 
raands  de  mvn  par  Trcndekubur^  iS!,  il  s'agisMit  d'une  femme  i 
qui  ce  chirur^tien  pratiqua  l'eaiirpatiou  du  rein,  de  l'uretéte  et  de 
Û  "fuit,  pour  tuberculose.  L'opérateur  aboncba  l'urctàre  sain  dans 
t'S  iliaiiue;  la  malade  ^u^riL  Dons  la  ucoade  obsenation,  le  pro- 
fesseur Vatsilief  \i)  aurait  extirpé  une  vnaie  en  Itumt  le»  uretères 
il  la  paroi. 

tn  IttM,  Alharraa  pratiqua  une  cyslectomie  totale  cbei  nitc  femme 
qui  suec«mlw  dans  les  viu)cl-qualre  heures. 

Enflo  l'un  de  nous  a  pratiqué  chei  un  huiuroe  une  cj-stectoni» 
totale  suivie  de  aui-cés. 
Dans  l'étude  dei  procédés  emplo;£er  ^ne  distinction  s'impose. 


(I)  Voir  pour  les  riperienres  ctiei  le*  aafatMUi  :  Cnurr.  ArxUers  a^nf- 
ratet  de  nuWwine.  janvipr  tlt9i. 

f>)  L'nbcerTntioii  n'tat  pu  pulrlii^  du»  les  Comptas  renitus  du  Conirrês. 

(1)  \<nt  lirBRc  h.  pari  ilei  Gotuptvs  rvaiku  de  la  Société  cliirarf^icale  de 
!îainl-l'«tcr»li»urg,  Veliaiaiuoff.  {&■*.  11199. 
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Mlrajit  qu'il  s'agît  d'uu«  interveulion   chsi  riiunune  on  chn  la 
taame. 

GlKt  U  fenimi?,  non*  axau»  ili-iix  nliiienalioiis  dâliiill^es  :  cell» 
d«  Pavlîck  t'.l  (t'Albarran.  Chea.  riiiimn»;,  oelle  Av  Itiiiileiilteuer,  de 
Elbtivet  InnAtre. 

|ji  maladt!  i'iiwlick,  .li^e  dn  ST  an«,  «oaiïrait  d'heiiiataries,  mal- 
jtrf  IVxliqtulion  d'un  {"ilrpe;  l'exanicn  ii;idc)»'0)tiquH  lit  cunïl«[«r 
diM  citr  Am,  excrciisMDces  papilldmalnujiiia  largcmeiil  iiutilantées 
tur  le  <x>l  ni  la  |iarai  |ia»U<rtcure  de  la  vcMie. 

{^Kltrk  r6Miliit  dVtUrper  tolnli-mnnt  la  vMsiie  el  d'en  i:r4«r  une 
naiiT«lle  anx  dép«in»  du  rn^iii.  Dnn«  un  |>r(!iiiii!r  li-in{is  il  abauchB 
la  drnx  nrcl^r**  dans  la  entité  va^nalc;  )j»iii*  cutii,  il  iiilruduiut 
^1  rarel^i«  an  tjifrcnlum  Simon,  cal.héLf^riMi  l'iirel^re;  giuiA  il 
inoM  la  parui  antiirïniirc  du  vagin  en  ««  jfiiidanl  lurlii  Nuud«,  attira 
l'aretCrr  dont  \v  vagin,  l'incita  longitudinnlnniniil  poiu'  oliLenir  unv 
fUtf  largf  »urfnr«  d'nboiichi-mont  et  «uturn  rurftém  â  lu  |ilui*  <ft(à- 
mil*,  l'n  ajrani  soin  d<^  nr  «nclionncr  la  partii;  infl^nnuru  d«  l'urrlèn- 
qa'aprff  avoir  p1ac<>  k»  points  supérieur».  Ceci  fait  doi  deiu  côté*, 
il  mil  deux  sondes  nirtùralc»  A  demeure. 

Vui9t-cin<[  jours  plu»  tard,  oitirpalion  Je  la  ?pK>ic  par  nn«  rnrï- 

iMn  hyposoalnqnp  médiane  de  10  cenlimâtivs;  la  virnvic,  pri^nlnliln- 

mpnt  distendue  par  unu  éniuhion  iodofonnée,  est  df ci.irliqnpr  Jii»- 

qa'É  l'urèlliro,  sans  ouverture  du    péritoine;  par  le  vagin   in<it6 

ininMiateiii«ijl  eu  arrière  de  l'urËthre,  un  attira   la  vnsiie  vi<l(e 

u{«ravant  c^l  on  si^clionne  ce  dernier,  l'uin  on  Ut  (lassar  le»  deux 

Modes  urftéi-att-»  par  l'iii-et^re  et  on  fenna  le  va);in.  en  suturant  la 

faroi  autérieiiff  de  l'ure'lère  à  la  paroi  antérieure'  du  tagin,  et  la 

farai  puïlërieure  de  l'urel^re  h  la  pfiroi  postérieure  du  vagin  avivie. 

La  inalude  ^iiéiit  trr-*  l>ieii.  iiiulijré  In  fniniHtiori  de  deux  fl^to- 

)f*l««,  l'une  vaifinale.  l'autre  ri^Iro-tymphysipane.  Pawlick  d'ailleurs 

brnia  la  necoriile  nllérieureinent,  et  froi:i  an*  plus  tard  lu  malade 

coiuervail  *!•*  urinei  danti  mmi  vii^in  H  In  év.ii^uait  en  se  sondant. 

La  malade,  de  M.  Alliarran  (I),  ilffi-n  de  SI  ans,  présentait  â  l'ttxa- 

IMB  q7Mo*eopi')ni-  unfr  tumeur  u1<;i^ri!n  «ilurie  à  droite.  Ce  cliirur- 

ifen  pratiqua  la  KvmphyurntDmie;  décortiqua  la  viMHÎe;  irctionna 

on  urntArn,  rons'Tva  l'autre   iivc'    une  l)ande  du  trigonn;  pui»  il 

nUirn  l'urrlèrp  ««tionni^  il  cr  qui  n-sloit  du  bas-fond.  On  fit  rw»- 

wrtir  par  run'ibrc  deux  «midc»  introduites  dan»  le»  urriériis  et  ou 

fvfonna  une  <orle  de  vessio.  «n  «uluraiit  le  lambeau  d«  trigone  an- 

desnis  de^  sonde;.  La  malade  mourut  le  l>°nd«imain. 

Povr  rbomnie.  voici  les  ohservatîODS  de  Bardenhoueret  de  Koster, 
qvf  sont  seules  altli<ahles. 

L'opéré  de  Bjrdenliener  était  ltef<  Ai:  37  .lui,  II  atail  un  cancer  du 
lias-hnil  de  la  ve«siu  qui  fnKloIiail  1rs  iireti^res.  I.e  i;hUur);tun  arrira 
sur  la  teMÎB  au  moyeu  d'une  ineiMon  eourbe  à  coueanié  supérieure, 
allant  du  tien  externe  du  ligament  dv  KiLlKipe  droit  uu  ponit  lynié- 


(1}  lliâM  de  Bensa,  Paris.  IBM. 
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:  M  4«'«B  a  pm  gméÊt  «■  CM*  da  iWMin  ec  ^  iMirir  ks 
>  à  <e  mim  4b  «MM  M  à  r«4ltaa. 
r  opéra  n  kanaB  dt  Rasa,  patlnr  fis  asccr  pntfabfw 
Jm»  la  «MM.  •■  mmm  éa  tnpaae.  ^  élMl  Mwhi  f«r  te 


.  tmiwpn  pu-  la 
iMK«n  néréiNi*   Sa* 
BypMii  caairacté»  «a  lOTt,  «« 

t  «—a  n&i—t  igfritiiÉii.  U  Wa. 
«telcatpw  «K  pca  «r  iinitmr  4 
■■*  gta*  ^  te  nicHao  ii«i.afa«»  «m 

i«t 
M  enti  HN  e?«tite.  «t 
cMMkttei 

»  rtpéMcMl.  al  4m»  faw  ■Éwidfeh  nm»  4tM> 
teadMltm  «t  te*  fH^pnaw  a' 
temUe  «al.  •  Tittal.  da 

al  i<|rfi*«».  0«  pMNa  tunÎHyit  *  «■•  «yatta  «Mtoanaac.  «t  «■ 
niptoja  sacaMMnaaat  tes  artittMwa*  «t  tea  tenagta  4e  ■■■•§ 
daigM,  éa  aafcB«*.étg^fcral.  et  |  iiniiinnaili  «•  gateme.  tei 
«nppottitoite»  fcettaiiaéfc —tpfcteifc  te»  >ajw:ôoas  sawa^Mtenuca  4a 
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Le  tout,  très  sagemeDt  coodoit,  n'aiD«DaDl  aucune  «MpÈcc 
dct»uta|tem«ul,  on  m'adressa  le  ptalade. 

A  «on  enltrâ,  j«  codsIsIv  en  elTet  tous  tes  signes  d'une  cysliln  * 
forve  iluatoureuM  ;  le»  miclium  ont  lieu  toutes  le»  deux  minutes 
ixadont  le  jour,  tous  les  quarti  d'heure  pendant  In  nuit,  tif^cc  A 
<|Biljv  iuje^Uuns  de  luorpliine;  elles  s'aci:oiu|>agneDl  de  douleurs 
ilroces  occupant  l'hypoga^tiv  et  s'irradiaiil  ïei6  lee  ipsticule»,  la 
tente  et  les  cuisses;  elles  peisiilunt  environ  cinq  luinutiiK  iiprts 
thaque  miction,  si  liien  que  l'étal  duuloun'UA  est  pre»nuc  ontînu. 

Le»  urines  ne  Cuntienuent  plus  dit  %antr;  elles  sont  li.-pirruuieot 
IrwuMen  cri  déposent  du  inut'0-pHS  par  If  rrpos. 

L'eiploraiiiin  de  la  vr-MJe,  par  le  p;tlpei'  abdominal  simple  ou 
combiné  au  loaclier  rc-ulal,  lait  constater  unglube  véiicul  pRiil.dur, 
hs*e,  ■■ilrëroenirnt  ^-nsible;  tes  douleur»  sont  telles  •[u'il  n'y  a 
^i  M>n|^ri  uao  exploration  intra-vêxiiMle.  Les  urgaoc*  );i'nit,iux, 
r  hp<t>»l4lc,  1<^  rcÎD»,  le  reste  de  l'abdoiiicn.  sont  indemno*.  I.'ébit 
^■f^uêial  du  malade  c*t  bon,  bien  que  depuis  deux  mois  l'amaigrilse* 
^Etteal  ail  rail  de  tapides  progriïs. 

^■An*  ce» conditions,  Je  pratique  le  ti  ortohm.  sous  l'aneslliésie  par 
^■WSier,  une  riploralion  intra-vésiculo  néf^atiTe  el  une  c;F^tostoaii« 
M»-pabicnnc  de  soulagemenl. 

La  vosue  ouverte,  je  trouve  une  tumeur  indurée  occupant  toute 
U  face  latérale  gauche  de  l'organe;  bourgeonnante  et  friable;  tout 
le  nsiedc  la  moqueuse  est  inllllré  par  la  mî-me  musse  n«^oplasîqne ; 
DUit  landi»  qoe  toutf  l'ipurs^eur  de  la  paroi  e-t  envabie  sur  la  pailie 
UtêTalc  gauche  et  le  bas-rond,  les  olti-rations  «emblirnl  moin»  pio- 
londe»  sur  la  partie  lali-mle  druite  et  la  faci.-  antérieure  de.  la 
Ttwie.  Avant  introduit  deux  Juitttsdans  U  cavité  v^sicale,je  n'hésitiii 
pu  i  explorer  aicc  l'index  ^auclie  la  péiiphérie  de  la  vcsiic  et  Ir» 
régionf  aocewibles  latéralement,  pour  m'assurer  que  les  lésion» 
■Valent  pas  dépassé  les  parois  vésieales  et  qu'il  n'existait  pas 
d'inTection  ganglionooire. 

Taiiiponneroent  de  la  cavité  vi5u<-ale  à  la  gaie  iodDformi-o,  pour 
wrtier  riiémorrha^ie  qui  se  fait  au  moindre  alloue  bornent  de  la 
Uuneur;  pausenirnl  aseptique.  Le  lendeniaiu  on  i-emplace  la  gaze 
par  les  tubes  «ipbnns,  cl  les  suites  opéraloues  simt  nulles.  Les  dou- 
leurs disitaraisseot  AH  le  second  jour:  le  l'S  uctubru.  le  druiiiage 
l'elTecloanl  mal,  j'explorai  la  cavité  voieale  avec  l'index  introduit 
par  la  lÎAlule  bypoga»lrique  et  je  eunstatai  que  la  lumeur  avail  pro- 
gresM  et  bourgeonne;  en  reraoL-be  l'état  (.-rnt^ral  du  patienl  s'étoil 
an  pl^o  amtilionf.  La  polpalion  pruCunde  di's  fn«.iu  ilinquos  était 
loajourf  négative,  la  lésion  parai.ssait  donc  birn  liimti're  ft  la  vessie; 
rt  mon  malade  n'ayant  que  quaninte  an*,  'y  iii>-  propoMî  d'extirper 
Lsïe«ie  et  son  contenu,  opi'rulion  que  j'avais  «ouvintt  étudiée  sur 
le  cadavre. 

i^h-Ca.triON.  —  1^  SO  oclobrr^,  cett«>  ablation  est  pratîqui5n  avec 
l'aide  de  Mil.  Harebais  el  llujarier,  internes  du  ^ervico  ;  MM.  Itevi-r- 
dio  {de  lieuirTe),    Heydenroicli    et_  Pillon   [de    Nancy),    Ununoury. 
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DesfouUJne,  Poumod,  Lalwqiie  «t  pldsioars  de  mes  coU^gaes  an 
CoitgrèB  lie  cliirur^a  OMiiiteal  4  l'opération.  ËUi^riution,  t4in- 
ponnt'iiiL'iit  de  la  vessie  k  la  gftze  iodoti>riii£e,  nulade  ea  fioMlion  d» 
Tremii-k-ubuig. 

Ifii^isiuu  iiiéillanâ  itu  lâMiilimftlres  environ,  luinlianl  sur  le  oûIIm 
de  la  symphyau;  (ii  li^llIl<-  li]-[ii>|.'axlrii|iii'  m(  libérée  afec  le  pla» 
granil  sont  |idr  liiairilioii  (iruf»ii(li>  di?  af.*  deux  l^vre-i,  et  c«  teoips 
est  relativetnuiil  Iuiik  <^t  d^lii-nl.  h  cnime  de  lu  {iruruDdeur  «t  de 
rdti^llduu  lie*  Hillii'iviiiT*  da  \;i  \c>*\f  à  la  |Kin)i  alidomiiiale.  le  lÛS 
loiut'tT  au  nt9  du  |iiilii>  iIihik  iiin«i»ti»  liilt^rulc-^  i-in|)iélaiit  jusqu'i 
l'orilico  du  iMiiiil  in^iiiiniU.  *i  liicn  (|iii>  j'ni  une  incision  «n  X'-  il 
lelèvD  les  d«ux  luiiiLi^iiux  ni  j'olillc^ns  un  dinmp  opt'-i'utoire  el  mi 
lar)^  ncirtx  itir  Ick  piirliit»  |in>r<iiidr«.  1^  tl*Uil<^  l)lirr^«.  je  pui*,  d'un 
cuu)i  dn  ili>J|il,  dÀi'ulliii-  rt  itidvr  toute  In  fuce  anlt-rienre  rctn)- 
l>iibieiin«  du  la  xtat-iv  ju-%i|n'au  t«l  ri  au  voi^na^i;  des  nrult-res; 
noiauiut  ah<n  li'»  duiu  liim  tir  la  Httalr  vAsicale  nvcc  dcui  pinces 
i.  ataÎMiT  t'iil^rt»,  J4>  fais  attirer  la  vciuie  à  Iravrr*  In  pUi«,  et  je 
ue  |>aU  luicux  v-oi»|MTrr  c«lU  auuKMTn  qn'i  l'aboisMUcnt  piv 
gruiiif  <J«  l'utvTHn  dnu»  riir»t«r«ct«niî«  vagîutk;  à  ■!«>««  qw  k 
do%t  diïcolk  et  UIk^c«  [>rud»iuaeiit  l«s  hce«  laUimin  d»  l>  Tenaif, 
dv»  piuçM  ii  abais&rr  moI  fritcctrMiveinviit  placées  da  plos  «>  pta* 
b.i-t  »ur  loA  parois  i^sÎmIw.  (|«'»U«»  toadeot  el  amMMat  i  l'eiU» 
Tivtu.  \<.>us  un-ivou  ùm  &  iMlar  d^ikord  k  roi  d«  U  trMw,  fii 
vnt  dimud^  l«  pivs  loiu  pvHsiMe  et  que  j*  cwip*k  pal»  ks  «tkni 
vi'Siuukii  inréiieuras  «t  les  uretères:  je  pla<:«  tlna  chap 
MUT  ces  de«x  pMicules  et  j»  tes  'sMtwniie  comae  nona  Mctie 
l«*  ut^rluQa  àaas  l'h.vsldrMtoBlJe. 

Je  dii>s>t<|u«  aloi» avec  le  plu»  i^raud soin  rexlwinilé  sup^-rieare  m 
pévitv)i«at>-  de  la  ««asie  r^t  ja  pul^  par  déMllHiiMul  el  di^McUos. 
i'isolwr  dauâ  laut«  son  tstuiidite.  laiiâ  ouvrir  te  pùntoinii  :  BH  B^aUMl 
Imùoim  dti  la  Iraciiun  âx>!Ci:é>t  p-ir  <iv*  piticus  miuitêi-'»  conns  |*^ 
cédtitlinuiut,  la  vi:»3i«  r>i  libérée  ut  exlraite.  BcarlumeuL  liui|ft  dit 
champ  npéialoJri:  na  mojna  de  lon^um  i:t  lar^R*  valvs:  tmoa 
vujrtitis  tiiïtiv (lient  la  r«|j;i(iii  piiK>(ntii(n>r  ilc  l'arV-Uirn  M  lei^detix  piîdi- 
euli!»  iirilliru-vaKutiur**.  Cauliirisilion  :iu  Ter  rouKv  de  l'irilÎM  du 
uaital  de  l'ui^thr^  pour  obtenir  wn  4»<-pMit,  puû  aÛalion  dn  i-hantp 
plaoÉ  Mir  la  pùdtcule  ureUtriKArltiriel  gandHi;  k*  vaisMAUX  wnl  Mit 
el  jo  callMit4m«  .ki«c  la  plus  gruiYdc  liftdltté  l'antàre  corrM^ndanL 
1^  pédicule  droit  ^t  l'ruelère  du  lu^nir  fJÔtti  sont  treilte  d*  m^nn.  it 
llie  alora  par  un  point  de  suture  Ipt  deux  sondes  ur«liralr«  i'i  In 
pai'ui  de  l'uitilrre  ut.  vuulant  j>raliqu«r  l'ilMUcbeinieiil  recial  dra 
deux  un:lér<tux,  une  l)uutoniitér«  de  Jiague  rMé  ds  re«tum  -i^ 
IKuliquôi!;  j'ouvivacii  moment  l<^  >:ul-de-iiac  pénlouraJ  ')im  Ja  ferma 
de  :%uili:;  je  iiasxu  te.->  deux  longues  loudvn  utvtcrjtJe»  dvec  le»  ttb 
du  MilUfii  r.tiri'r»p»n<iiiuL'  il  lrdïej>  les  iJUToiluroa  H  |e  fais  -^HU 
pitr  Innii*.  Ut  tmclinn  .itir  dc>  \H*  de  lutnir  nv  fait  iju'aniecier  i:» 
cooduiU  lia  iioiilaoi  drs  {niruis  reclalc».  Ia-*  lils  svilis  ''ual  iwiil» 
MIT  ODQ  pince  fffù  emgtebf  to*  lila  ci  l«*  arvU^rv»  de  ivuKjiiiei-. 
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)falp4  cela,  j«  n'espère  gii6ro  obloiiir  l'union  des  urelÎTC-x  uldu 
redtun,  Icor  l^gcr  contact  nâc.'.-iiiUnt  une  trop  «raixie  [Kriniun  (Iuk 
nrface»  rvuuics. 

TuBpoDDcmcat  de  la  plaie  &  la  gâte  iodoformëe  pour  le  fond.  1  la 
pM  ufiptiqae  pour  les  parties  superficielles.  Fi'rnietuie  de  Uiule 
U  fjoie  Â  l'excopliou  d'un  oriAcc  eu^pubieii.  rauscmeat  aseptique 

JEmukii  df  la  pittt.  —  (U.  Claude,  interae.  Médaille  d'or  des  bflpî- 
Uoi,  a  fait  l'examen  de  la  lumeur).  Tumeur  foQ^^ueusi-,  .laillaiile, 
•rcupant  toute  la  «urface  vésicali*.  La  paroi  est  iutlluéu  ul  parait 
•Icérée  sDr  la  face  latérale  gauche,  la  miiqucuso  semble  seule  efi< 
nhie  dans  (ont  le  reste  de  la  vessie. 

Ejutnvn  micrt»c9p(qve.  —  Sur  les  coupes  ou  constate  quL-  la  paiol 

It  U  lesste  eât  al>$vlumeut  envaliie  partout  par  ks  éléiueiiU  nëo- 

{blMjlies.  Od  dislin^e  çk  et  la  des  vestiges  de  vaisseaux  iiiuscu- 

lûres.  des  uretères  et  des  teines  plus  ou    aiuins   malades,  mais 

nrtoot  on  eM   frappé   k    l'examcQ    avec  Taible  j^iossissement  par 

l'HisleDCe  de  xoues  très  fiteiidues,  coiislituée^  uniqui-meul  par  dex 

lliéoles  bourrées  de  cellules  ^pilli^liaK-s.  Les  .i.iprirls  sont  J'uilluurs 

(SHj  ililTéreDli  suivant  les  poiuts  cousid^rés.  TjiiitL<t,daiis  un  slionia 

Obro-conjoiMiUf  eundeiisé,  on  voit  une  siti''  du  petites  iilv6i)li-;t  jux- 

apwies    oonteiiaiil    seulement    trois    uu    i]uulre    cellules  ;  LmiLi^t 

W  Mut  des   cavités   beaucoup    plus   viduniiiii^UMrs,    ^rmeralenient 

VrOndieson  pulyr,vclii)iics,  liiui(tl-es  par  de^  trar.lns  ronjonrlir:'  plus 

OB  moins  déitét,  srmi':s  de   petite»  uidliiles   rondes  ou  allini^jêi^s,  et 

rarfennaiil  à  leur  intérieur  une  f,'ruiidi:  quantité  d'éli'^mi.^nt^  poly> 

fflorphes arrondi*,    polyyomux  ou  uhsolnmenl  iin'gulicrs  de  quinte 

l>inf|li  p«u  pri»  uu  plus  étroitement  lassrx,  ile  nïilunMii'U''ment 

tpiUi^lîalv.  Leur  protu plasma  est  peu  ulumdant,  colon'  en  brun  par 

■«picrO'Carniin;  le  noyau  est  voluiuiiicux;  enlin  cerlaiiie*  cellules 

natlMincnt  des  corpuscule»   arrondi»,  rÉfrinKcnls,    incolores,  do 

mlurc  indéterminée.  A  rAté  de  ce»  alv^.ole»  de  volume  IrÈs  variable. 

Il  paroi  vËucalc  montre  des  tnlUtratioUfi   de   cellule»  épithéliales 

entre  les  faiscoaax  conjanctlf*  et  puuL-Ctrc  parfois  situ<!<es  dans  les 

Ifmphatiijucs  dilatés.  L'cnvabisscmcnt  de  la  paroi  parait  complet. 

Par  places,  on  constate  un  développement  remarquable  des  capil- 

kires  sanguins  qui  sont  dilaUs,  énormes  et,  ainsi  groupés,  ulTrent 

stria  coupe  un  véritable  aspect  ttflangiectasique.  Les  artères  soûl 

ta  itéuiral  lu  siège  de  lésions  d*cnd»p6nartérites  bien  accusées.  Les 

ittitea  ont  des  parois  épaissies.  Sur  certains  points,  au  vutsinatjU  des 

taisMtauK  surtout,  il  existe  une  inHltr.ilion  emliryuunaire  très  mar- 

qnèc  et  ni<>ni<.-  de  véritables  nudules  inTectieux. 

Em  MRinie.  épithétioma  alvéolaire  trôs  iiel  du  (lenre  ulvpique,  avec 

iafltratiun  de  hiutu  la  paroi  à  des  degrés  divers.  Uispositinu  lélan- 

|i<(tasique  des  capillaires  par  endroits,  traces  d'un  processus  iufoc- 

li«u. 

Sailti  operatoint.  —  La  t<!iupi-ratuiï',  lu  ^oir  mâmc,  et  à  3"°.3;  le 

.  est  bon,    il  n'y  a  pas  de  vomisse  meut*,  les  sondes  ont  bien 
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foDctioDaé,  300  grammi-4  d'llrin<^,  le  pansement  est  tntacL  l.e  len- 
demaiii  matin,  mèniR  état  ;  mais  le  soir  la  tempfratari;  e$t  »  39*  et 
te  pouls,  tr&s  patit,  esl  à  \M.  Je  fuis  faire  une  injection  intra-wJ- 
neuse  d»  ^olutiuii  physiolu^iiiue,  1800  ^'riimniea  dans  !a  naphène 
gauche,  [.'rinus  !iQ0O  f^rumnira.  Lp  -li  octobre,  la  lempératurv  est 
&3S",  mais  ]e  pouls,  qui  était  retombé  .\  00°,  est  de  nouveau  à  ISO*. 
Nouvelle  iujedion  de  1.100  grnniniea  lie  solution  jiiiyaiologiiiue  daitt 
la  saphtiiL'  tiroita.  Les  urines  sont  de  (jiiantilé  normale,  I  350  g^raïu- 
mei.  Le  puiisemunl  iiypofïasl.rique  est  lenouvrlé.  les  mèches  smil 
enlevées,  ta  tenipi'-rutnre  remonte  à  30°,  pour  ri'Iomber  lu  lendemain 
h  38*.  Le  2S,  les  lils  de  crin  sont  enlevas;  le  21!,  l'urine  qui  s'^r.oulaJt 
par  le»  soudes  un'IÉriiles  sort  en  partie  pur  In  plaie  bypoçastriqoe. 
Le  leiidemnin  J'enlève  ces  sondes  et  je  draine  la  plaie  hypogaNtriqne 
par  un  tube-siphon  ;  quelques  mali^res  stcrcorn!  es  sortent  parla  plaie, 
mais  qiiarunte-liuil  heure»  aprf's,  le  drainaf,'e  esl  pnrfail,  la  plaie 
n'a  aui^uue  odeur;  la  température  oscille,  à  partir  de  celte  époqite, 
entre  SC.li  et  37°,'  et  le  pansement  n'est  mflme  plus  mooitli-  li  partir 
de  9  novembre.  Dnuxc  jours  aprÈs,  nous  voyons  survenir  du  fKinlIe- 
meiil  un  peu  douloureus  de  la  jambe  droite,  prnb.nblement  symp- 
tomulique  d'uni-  phli'bite  profonde.  Après  une  éléTiitioti  thermique  il 
as",*,  lout  rentre  dans  l'ordre,  le  gonllemeiit  dispUDiil,  H  le  i  dé- 
el^nlbre,  le  malade  pouvait  circuler  avec  ses  tubes -siphon  s  et  un 
réservoir  en  caoutchouc. 

Ij;  23  di^cembrc,  c'esl-À-dirc  deui  mois  et  ciuq  Jours  aprrs  ton 
upératloD,  il  reste  une  flstule  hypogasirique  h  bords  bien  nets,  sans 
aucune  eicorialion;  le  malade,  muni  do  sou  appareil,  peut  vaquer 
i  sss  occupations;  il  a  engraissé,  il  a  repris  ses  forces,  il  ne  soiilTrw 
en  ancBDc  façou;  son  état  (^ëuéral  est  parfait,  comme  nos  collègues 
de  la  Société  de  chirurgie,  auxquels  il  a  été  présenté  le  ï3  décctnbf», 
oui  pu  le  eonstaler. 

Le  malade  succomba  le  U  mai  1807,  sans  que  nous  «jnons  pa 
obtenir  de  détails. 

Tels  sout  les  faits  cliuiques.  Maintenant,  quels  malades  fant-il 
Optirer?  Comment  fiiut-ii  les  opérer?  Que  faut-il  faire  des  uretère»? 

Nous  croyons  que  les  indications  de  U  eysloetomie  totale  sont 
rares.  On  ne  doit  la  tenter  que  sur  un  malade  assez  résistant  pour 
pouvoir  supporter  une  intervention  toujours  sérieuse.  De  plus,  ta 
tumeur  duil  euvaliir  Mifiisammrnt  la  paroi  vésicale  pour  que  tes 
procédén  d'exiirpnlion  partielle  soient  inapplicables.  Enfin  le  néo- 
plasmr  no  doit  pii.i  dire  propagé  aux  organes  unvironnaiits.  ce  qui 
rendrait  incomplète,  et  par  conséquent  illusoire,  l'éradication  du 
oaneer.  Donc  deux  sortes  de  conditions  doivent  <>lre  réalisée»,  pour 
qu'un  puisse  songer  à  la  ryslectomic  totale  :  1°  du  càté  du  sujet, 
état  uénéral  suflbanl;  2>  du  côté  de  la  tumeur,  grande  étendue  de* 
lésitm»  et  inlétiritc  de*  lissus  environnants.  Nous  n'envisa^eon*  ici 
que  la  cyiiecloniie  pratiquée  contre  les  tumeur*  de  la  veuie.  PetK- 
étre  certaines  formes  rares  de  tuberculose  deviendront-elles  josli- 
ciables  de  cette  opïration  (Opération  de  Trendelenburg). 
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|j  lerliniqac  op^rnlnii'o  doit  uvoii'  pour  but  d'nji^rtrr  vile,  aves  un 
miniintitu  <le  délabrement,  «l  dft  ménager  le  ptfrilaiiie  nulant  que 
povutilR.  Non»  consoilloni  l'inliTirpnliuii  Miiv;inli!  : 

I*  D«tu  ca»  peuvent  m  |ir<^ti:iil'T:  ou  li-  nioliidn  a  Aéjk  subi  la 
c}«bMtoa)l«,  «a  la  t«Mie  «t  fennec,  liau*  h-  pn-miiT  r.iis,  let  iidliC- 
nna»  coiulihi/es  par  la  (lilnliiiation  t<'sk;il(-  ii^rctiitent  uiir  iIîskiiC' 
Ijon  miiJiitiflu;-?.  L'opi^ ration  i-tit  de  |>Ius  spp[li|iii!,  uur  !<■  l'Imrap 
opèraluire  eil  fatalement  îiifnctA.  Dari*  le  sri^oihI  ciia,  un  |>ratii]uera 
une  taille  csploratnc«  par  une  încJ?iion  médiane;  uti  tp  rendra 
unpte  de  IVtendno  «t  de  la  tlluallon  di»  lésion*,  lin  «lamen  cyn- 
lowopiqtie  conKJencieox  pourra  iiii  besoin  rempinccr  le  premier 
temps.  c«  qui  sera  un  avanln^e  au  point  de  me  du  l'usepxie,  )m 
Truies  att«ial«s  de  ni^opUminct  m'-ceMîtant  la  r;*lettomie  rUinl  ta 
Itntral  (nfect^eï. 

^  L'iDciïion  de  U  paroi  abdominale  qui,  avec  le  miaimnm  do 
KgUa.  paraît  donner  le  champ  opériitoin;  le  pins  large,  est  an« 
iaoïiao  «QXrf'nverï^.  L'incîMon  boriionlalc  la  d'un  orillce  ingni- 
m1  k  l'autre  et  déaintérera  Itt  riuiirIos  grands  droits  de  l'ab- 
daineu. 

3*  La  Tessie  abordée,  ]o  point  important  est  la  dûcorlicatiun  du 
|iétUoiDe.  La  paroi  niilôrieiirfi  de  la  v<>«!>ie,  «aiHe  par  des  pinces  ù 
itainrr.  aert  pea  k  pea  attirée  &  IVxléneur.  Le  péritoini>e«l  d'abord 
hdle  à  ilâtacber  en  avant,  mai»  k  son  «ommel,  <^(>n  adhéretii:«  e^t 
■Ikne.  Il  est  nécesMÎre  de  procéder  lentement  en  chemimml  pr«!i- 
^  dan*  l'épaisMor  de  la  muscnleu^f  de  la  vessie.  .Nature llcmcnl 
nt  résection  partielle  du  péritoine  sera  toujours  préférable-  k  une 
Mlrpation  incomplète  du  néoplasme.  En  arrièie,  au  niveau  de  la 
fnsùle.  la  déMtrIication  est  plii&  ais^e;  si  on  a  eu  le  soin  de  libérer 
Ufraleinenl  la  veuie  de  deui  coups  de  doigt,  cette  déniidittion  est 
lulUèe  i  mais  nous  conseillons  volontiers,  dans  le.i  ai*  difOcile»,  de 
*—■ leneef  par  la  section  du  pédicule  uretéral  et  du  col;  les  ma- 
wwrret  d'extirpation  m  pratiquent  alors  plus  facilement  sur  un 
■ntane  dcrenn  mobile.  C'est  qu'en  elTel.  pendant  toutn  fetle  ma- 
HMtre  d'extrneUoa,  tes  pinces  à  abaisiiur  doiveni  ^tre  maniées 
ïudemenl  comme  dans  une  britérectomie  vii^iinale,  toutes  les 
fvUc*  Iibrei  étant  progr«ssiTement  amenées  an  dehors,  sous  l'œil 
Hmiu  le  doi^  Dans  les  cas  oit  U  res.vie  ntir^  tté  ouverte,  un  doigt 
îMndBÎt  dans  sa  ratité  pcmietlni  de  tendre  lot  tissus  et  de  se  ré- 
férer exactement  ; 

V  La  section  des  utet^m  peut 'se  faire  avant  ou  api-és  leur  cathé- 
finmt.  La  facilité  avec  laquelle  nous  avons  pu  pratiquer  le  calbé- 
Urâtte  après  Miction  nous  autorise  i  c«nfidi<rer  le  catliétéri.sma 
frt*abf  comme  ioatite.  Les  uretères  sont  avotsinées  du  pédicule 
«acubiie  iurérieur  de  la  vetsie.  et  rien  n'est  plus  simple  que  de 
ptain  le  luut  dans  un  clanip  courbe  et  de  seetianner  au-dessus. 
HfiH  Ctblatiou  de  la  Tssaie,  on  Axera  ce^  vaisseaux  et  ou  cathété- 
ntn  l'on-téro. 
^H  i*  L>  section  da  col  vèsical  au-dessus  d'un  clamp  eouriie  est 
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Déccssil<.^«  pAt  U  i^at  i]U*a{>por(e  l'btaiorrha^ie  T»ni^us<^,  tonjovn 
con!ii<l<rr«blK  i  ce  iiiv«at).  béniorrliaKie  nu'il  est  aassi  dîffleilc  ifnr^ 
rWer  4  ce  momeiil  ^u'il  est  «impie  tt'en  teoir  à  l>o«l  quand  In  rewi* 
MC  enlei'ée  cl  qu'on  peul  toir  c*  qai  saif^e.  Aprts  aïoir  mis  on  iU 
«nr  le»  plus  gri»  taiîswuii.  od  arr^lc.  s'il  >■  a  lieu,  rh'.-morrtis^ic 
ta  nappt  avec  le  Ibetmoiiiutfnf:  «t  on  a  soin  h  ce  mûmfnt  de  iJ6- 
Iraim  lu  inm|iiftu«  urvlbrale  pourvue  la  plaie  ne  puiM«  pu  *'îii- 
tvtUr  par  l'prflt'n?. 

ft*  Od  pratiquera  i  ce  raomenl  le  caLbéléri»roe  des  arriéres,  l'es- 
tr^Riité  îm  «ollIll^s  sorfanl  par  la  plaie  abdominale. 

Nout  roiiM^ilIodt  de  «'en  tenir  le.  si  l'opération  a  été  longue.  p4- 
niblf,  on  si  le  maladt-  est  l^^s  Faible.  Dans  k-  cas  contrai»,  on  peut 
t«^tl^r,  dans  la  p^•'nlil^^e  inlervetition.  l'anastomose  des  urt^t^re^  11 
oâ  on  se  décide  â  la  pratiqtitr. 

Oti  Taut-il  alxiuclier  les  uretrres?  Cbex  la  femme,  nous  croyons 
que  l'opération  de  Panlirk  est  tout  indiiguée.  et  que  le  Tat^in  p«ut 
fournir  les  malrriaiux  d'une  niiiivi-lli-  vrçsie.  Si  l'on  arait  alTaire  i 
nue  Temme  jeune,  la  castration  ovarienne  préalalile  serait  disca- 
table  pour  obtenir  la  suppression  drs  règlrrs. 

Cliex  l'hominr,  on  peut  abondicr  les  ar«ttres  i  la  paroi  abdomi- 
nale, &  l'nrélbrp,  1  l'într-stiti. 

I.'ab(iucbemi-nt  dM  nmti^r^^s  H  la  paroi  abdominale  a  6lé  rfia|i*6 
cliei  te  cliien  par  diiers  eipérinicntâtrnrs.  ClQk  ^t  Zcller  (I).  npr^ 
extirpation  itc  la  vcstic,  ont  fixé  l^^s  orntt-res  i  la  paroi  abdominale 
antérieure;  ils  ont  ai  nu  conservé  pIuMcun:  chien*.  Pog^  (â),  Da«tro, 
Tuflier  (3),  ont  aussi  tt^nté  cette  opération.  Trockacki,  j  propos  d'un 
cftx  clinique  dr  M.  l.c  Dentu,  cip^rimeota  sur  le  chien  el  ri<ussit  à 
«n  conserver  un,  après  avoir  pratiqué  dans  la  région  du  liane  un 
ni6al  urélhral.  Gtet  l'homme,  Potii  {i'  a  utilisé  tcmpomircmeut  cet 
aboncbcmenl  pour  nnr  niptnrc  de  Tnrctfrc  au  cours  de  l'exlirpalion 
iPon  kjule  parovarien.  Mais  ce  rbirnraien  pratiqua  nlljrlcnre- 
mcnt  1*  né  ph  recto  in  il*  Mir  In  demande  île  la  malade.  M.  Le  DcRtn{5) 
pratiqnn  un  méat  nn^lhral  dan*  la  rd^on  du  flanc,  pour  remédier  A 
une  ci>mpre«i»n  dfs  uretère»  par  un  néoplasme  du  petit  bassin; 
malheur^!o^elnrnl  U  femme  mourut  au  bout  de  Irelïe  jours,  pat 
suite  de»  propn'rs  de  son  néoplasme.  O  qu'il  convient  de  retenir  de 
c*?  deux  ob.-Mimaiions,  c'cit  iiue  les  deux  reins  n'ont  pas  pi^senti 
de  lésions  microsropiques  imputables  h  t'interTenlInn.  Mal^  cela 
ré«OUlemenl  ronlinuel  de»  urines  suflit  h  contrc-indiquer  ce  proc^d^ 
conimo  but  déllnitif.  Pour  obtenir  l'intM-mittcnee  dans  l'évacuation 
des  urin»,  il  faut  une  cavité  et  un  sphinrtcr;  et  nous  n'avons  k 
notre  disposition  que  celui  de  l'uréthrc  et  c«lui  de  l'anus. 

(1)  ArHi.  f.  kUn.  CMr..  XXVl.  p.  916. 

[î)  PoO.li,  Rifoima  medka,  ISTI.  p.  138. 

P)  nTTmi,  Ann.  fffn.'Urin..  avril  IM8.  p.  34t. 

H)  1V.MI.  Ana,  sén.-nrin..  IS^i 

(6)  Li  UfSTU,  CMifP.  CAiiVyi^.  itsm. 
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[.'ihoai-licmi^nt  dn»  arvli-rcs  lUn»  l'iirtlbip  a  lité  inatiquû  iMpéri- 
;)ii>'nt.'tli-ini-nl  |>ar  tllilck  vl  Zcll-'i  (  (  i  «ur  In  cadavre  :  ils  ont  ni6me 

tistniil  pour  ccU. uo«  somlr  spcciilc  lifrun'e  'Uns  leur  iDi!'nioire. 

f.e  II*  .Schwarix,  ii  la  nliniq^uii  <lc  Ba^^iiFii,  n  fait  «ur  cIp^  chienue» 
(i'iiil^re)t<Anle«  expériences  &  cp  sujet.  Il  a  montra  qu'après  abou- 
ilMmeal  <I«s  nretéms  dans  l'uri-tlirc.  il  %e  (brinail  a.iiei  rapidement 
ino  BOtiTetle  vessie  par  disleDsion  de  la  [larui  url^lhr.ilc,  la  partie 
inféneare  dn  sphincter  sultlsaiit  h  i-i^tonir  lesui'ines.  Co6  eipi^ricnces 
aoatrent  que  dons  certains  cas,  alors  que  l'extirpation  n'a  pas  Até 
inUj?.  on  pourra,  en  conservant  quelque»  lambeaux  de  la  vessie, 
linttT  UD  abouchement  dans  l'urî-thre.  iCua  Aitiarran,] 

La  preffe  des  areti  res  dans  l'iiile^liu  n'a  (iOï  rallié  le  sulfrage  des 
lateufs  français  qui  se  sont  eccupét,  dans  ce»  derniëres  aiini^cs,  des 
tameurs  de  la  vMsie.  M.  Clia|iiit(3j,  aa  nnntraire,  dans  un  travail 
WT  «  sujet.  euQclut  en  diï.'iut  qin!  cet  iibouchpiuent  est  tri's  pos- 
ûble  à  i-éali«er.  lUtinini^  li-  Ind  n^murquc-r  llarri  t3j.  la  ^TUlfe  des 
mièrea  dans  le  rectum  est  rationnel  te  CUci  les  oiseaux,  il  existe 
un  cloaque  où  kc  renconirent  let  mntîùret  cl  lei  urine*;  de  plus  il 
niiUf  un  ras  do  Riirhardtun,  d'un  rn^nt  qui  v<!cut  dix-iit^pt  nii!>  uvi-o 
me  greffe  iionpinitale  dp*  ureliirc!*  dnm  l'inlr^tin. 

ÉÂcluelleincnl  cette  K'^fTe  ml  élaltli*  par  de»  fait*  cxpt:i'im<'iit«ux 
etioiquRx. 
Ce  fatrnl  CKirk  et  7<-ll«r  qui,  les  premiers  (18^11,  lontiïrcnl,,  saii* 
«et  d';iilkun',  rnhoiiclienicnt  des  urettres  dans  le  rpcluin.  Hiir- 
uahearr  \i]  eonterva  dci  chiens  avec  un  uretfTe  abouchi^  danï  li- 
iKtnm;  mais  tons  pré*cntèroot  do  l'hydronùphrose  par  r6lrëc.is«o- 
swnt  du  mi'-st  niéthral.  Ce  fut  Novaru  (S)  i^ui.  le  premier,  eut  un 
naeèt  de  greffe  bilatérale  en  I8H7.  Depuis  lufller  (G),  Reod  (7), 
HDrFf.lin  i'8),  expf-rimenlt<rcnl  avec  de*  succès  divers,  mais  un  peut 
dinqn'en  général  l'epëraliou  ne  rt'!us!iit  ftn.  Il  faut  dire  que  ohei  le 
ditn  l'opération  est  délicate,  a  cuis»  ilu  petit  calibre  iU\f  ureltres. 
lorestiu,  qui  expénnienla  sur  vini^l-qualri'  cliiens.leslperdit  presque 
bu,  soit  par  pi^ntonite  aprù*  rupture  des  sutures,  nuil  par  lélif-ds- 
mneot  du  méat  rectal  avec  liydi'on6|iliri)se  rt  inFecLioii;  il  ublint 
dst  succès  un  peu  meilleun  en  liant  xu  prénlahle  ]'urel<''re;  il  eut 
«iaii  de  la  ré  Inxii  la  talion  de  l'uretiri!  et,  par  (uiti\  nnu  plus  grande 
Ufililé  pour  aboucher  te  conduit. 
Hôceniniinit   Boari  (9),  K   l'aide  d'un  honton  aiuftomotique.   es 

_ll)  Lac.  cil. 
'  t;  QlxnrT.  loc,  cil. 
>}  Am.  génil.-una.,  Jonv.  18'Jfi. 

£N(  Dra'mining  der  PerilonralhiShl». 
Ji  BolUll.   dtllit   Sec.   Ira  i  culliri    lielh    tclensc    mediche.   Slonna 
V.  11187. 
<  Aaitalti  des  mal.  ijénil.-ta-in..  18SS. 
I  .1ai»a/<  of  Sargrrj/,  IS!I3. 
I  Sociéié  a»momii]H<.  im, 
I  lac.  cil. 
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UTÎvé  ek«>  U  chien.  «I  bien  factlemenU  à  at*Btr  nec  snccH  Im  | 
nralïnsduu  l'intwtiB. 

OloM  comme  CSrioaiW  l«s  Mpén«D<:«s  de  Tizioni  et  Pofgi  (l),j 
qui  iMvIïnnl  un«  sn^e  int««bu«le  el  t  aboacbèraot  &  )■  fois  Im  an-i 
t^ttt  et  rur^thr«.  cféAnt  aioù  nitp  fesue  artiltriell«. 

Il  rteolte  de  cm  expAHeures  qne.  pour  &roir  des  sacc^  chn  to-' 
cUra,  il  fsnl  faire  un  la^e  aboncheinenl.  et  poor  c«Ia   «ecliiuiiier  ; 
l'arête!*  obli^ueiiMDt  (Novara)  oa  en  T:  la  lif  >tu«  priai tbln  de  Titre-  j 
tère  pendant  quelquM jours  (More^tin*  bcililen  FaimlBamif;  et  c'< 
p«ol>abl«nHni  ft  U  dilalatioa  ttne  Otapal  tronra  aa  ^nnn  de  : 
nreUre,  qvf  e«  rliirur^iea  dnl  ^ou  ïoëe^,  e«am«  soM  aDpM 
voir.  Enfin  Tnffifrr  proposa,  ponr  énlcrl  U  r^h  1^  rrlr^C4»Mmeol  el' 
rinlec.tiao  asccmUitte,  la  traiMplantaUon  du  méM  nrUhral  dîna  rm- 
tMtin  ;  non*  v«m>n*  qnc  «ette  Mfe  a  été  mue  i  pnfit  p*r  Maydl  dans 
U  car«  d«  l'ex«lmpbîe  TéncalsL 

ft*3i«nt  aai  faiU  cliniqat».  f^i|Mil  (S)  a  M  denx  «ccb  :  tm  cas 
d'aboncbefUMit  àf  l'lln^t>^e  dans  rWeâtn  fa«r  Brtile  arelrrale. 
Mtilr  d'bT^ti'rri'toinii^  ra^nali^.  qni  lit  «soM«  an  bool  de  liois  uo, 
ri  on  «Dtr>  ra.<  qui  monral.  niai*  poar  snr  MoaMdcoyéfmtioa. 

Trenilf-Irnhiarj  |3),  doBt  o«n«  atue*  d^jà  nymalr  rafenerralioa,  a 
an  ca»  de  fanîf  a*«c  aboiirJie«n«nt  d'«n  airitre  dn«  k  rertnm. 

Itoan  (i)  a  aitMi  on  mcoè*.  Il  ab««<ha  avec  «on  bmrtoa  l'nrrtère 
laaHcli*  daim  U  ditm  de^eandant.  La  mahilr  finît  icoffi  ûx  moi* 
apK-*  l'itivration. 

U  plas  boUr  oharratàon  «d  ofttt  4a  OnM  (S^  qvi.  Ir  t3  jiti)- 
M  tnetpavcxlintccira  icaatar  da  IWimt  ff  if  ag  I  aa  petit  bassa, 
Im  lai  diiin  art^ras  ktT<tç»tri^«tts  «ertiaMm  Ina 
la»  ah  a»  ai»  dus  la  rr^tum  an  Rkorm  d^  : 
«{tMal.  La  malada  vît  encora  ■■  im  afcte  I 

Enttn  dan  rMcstrapUa  4a  la  ««aa*,  Ma^dB  (»)  Nnmil  i  I 
letngnne  da«i  l'*^  tl>*q«^:i)4<n^««  f«  fracMiaaaMaAede  traita- 
ment  de  c«ttr  atT<H  ii.m  M  a  àt^k  ftMt  S  cas  «ne  4  iBccéa. 

Dv|MÙs.  U  i«i^th.»)e  d«  )la,<n<l  a  A*  tfkyfte  ««M  sMata  par  pla< 
iàMrs  cliir«r¥>M»^  IVMpottt  tT),  li»«M  (S)  «t  Ki^naki  (•). 

De  «aa  divcna»  ahMirMiaM.  «m»  aMdwv  ^b»  la  i 
«taUfea  dan»  l'MaaU»  Mt  PifiraHi»  4a  «haii  dna  Fnteyatiaai 
la  wwia.  LAn^w  c«4  alWMiMaMrt  aal  ft«tif«é  «nac  laa  j 
saIftMUrio».  e'«M-A^<IU*  «nfeMl  tm  ft^  ««iler  W 
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|l)  Lm.  ril, 
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l'ifK Amlfction  &   craindre  Dr  plu»,  les  malades  letieiirirnt  tri'* 

linltunarincs,  et  dans    les  opérations  mcntioDn#e>  ci-dvMUH,  ili 

HilMtTigaliArenieiit-    des   seU<!^  Iii]iiid«»  de  trois  &  hiiit  toh  par 

)Ni.  On  n«  noie  pas  «l'érylh^me  de  la  région  anale  et  h-i  exanienit 

■DHnpiqueï  qu'on  u.  faits  ch«i  le  chien  nioDlrent  seulement  une 

k||Rï}ptrlropbie  des  follicules  clos  de  la  muqueuse  intesllRale. 

lûifOnr  réussir,    nous  conseillons  l'implantation  non  dans  le 

Mb,  qnt  tsX  profond  et  fixé  A  la  concavité  sacrée,  ce  qui,  dan« 

Titemlian  dv  Tuffiei-,  a  fait  ouvrir  le  cul-dc-sac  péritoiiéal  post»-- 

Mr.pratondèiiii^ut  situé  et  mulniié  h  attirer,  mais  dans  l'S  iliAqui.*, 

|i'iia  vMl  tacil(^m«nt  amener  dans  la  plaie  par  one  courte  inci»ian 

^ylnlcntale. 

^^L'4bi)u<:hrinciit  Kcru  pratii^utî  soit  avec  un  Uea  boutou:>  de  Boitri  (I) 
*idel3i«lol,  *oit  par  l«  procMi-  des  satures. 
Smi»  ne  décrirons    que   le  bouton    de  Clialol,   qui  esl  le    plu;> 
nfk(i'|, C'est  uu  lutte  en  cuivre  nickel<^--.  lia  la  forme  d'un  cylindra 
pifarilemeiil  cfni<^  en  cdne  à  chaque  bout:  il  est  percé  suivuiit  .lun 
Uii'un  canal  qui   mesure  3  millinij'tres.  i<"'"2;'A.  2"'"'l,i3  suiviint 
kttiiU»:  il   préiriile    &  «a  surface    une  rainure  sur  laqurlln    on 
«tt»  l'ortli^te  par  iiii  111  de  soie;  une  fois  l'uretère  lUt',  on  inlro- 
teillEtulic  dans  la  boutonnière  intestinale  et  on  fixe,  par  quelque» 
tàtH»  de  suture,  len  bases  de  l'incision  intestinale  a  lu  partii-  do 
roKlm  qui  engaitic  te  lube.  Outre  le  cas  de  Chalut  sif^uli-  plu» 
bu.  ce  chirurgien  aurait  employé  ce  bouton  dans  deux  autres  cns 
cancer  nlérin    el  dans  un  cas  d'exslrophie  résicatr.   Mai»  nous 
'tmt  pu  trouver  «le  itétatls  sur  ces  oLseivatious. 
Si  l'on  emploie  le»  sutures,  il  faut  avoir  soin  de  cotipitr  l'uretitro 
Vet  au  besoin    employer   la  teclinique  de   Krymki  'Si  «iir  des 
diitiii.  qui  e«t  la  iitiivatile.  Sur  la  face  anlëro-tnleriie  du  r<-cluiii, 
inniÉdinLe nient  au-dessous  de  l'S  iliaque,  on  fait  une  incision  coudre 
InlérpAinnt  que  la  séreuse  et  la  muscutr'Uie;  une  brnnche  paral- 
e  à  celle  du  rrctniii  est  longue  ['2  6.3  ceiitiiiii^liesi  ;  l'autre,  nhliquc, 
nriçfl  centimètrei  et  forme  un  uu^le  ui^ii  hvit  I;i  préc.iidcnlc. 
_     sillQue  jusqu'il  sa  liane  le  luinbeatt  iiin^i  tailla.  I.'urcl^^e  taitb^ 
nV«>t  implanté  dan»  un  orilKe  taillé  dans  l'iuri!  du  trianfjlc  forni* 
fv  la  muqu'tuse  rectale.  On  ^uture  inuqueu^P  il  muqueuse  et  on 
nJM  par-iieiivu^  le    lambeau    muscuki-sén'Ui,  qu'où  fin-  dans  sa 
pHtiOD  primitiTe  a  l'aidi-  d'une  série  de  nuturet  qu'on  fait  paaser 
ptrlie  dan»  la  paroi  de  l'uretâro.  E.  D. 

Va  nouveau  proc*d6  de  oytorrhaphie  par  1  tu  b  ri  cation,  par 

SU.  le  U'  t.  JuvABA  et  I.  H.UJCtM.o  i.Siii'î''  de  Cliirur'jie  ifa  Uucareit, 

pB  mm  ISOS). —  1-a  suture  immr''di;ili'  di-t  plains  vésicatet  acciden- 

IwIcb,  pratiquée  soit  dans  un  but  d'exploration,  soit   dan»  un  but 

nÙf,  ast  dËjà  depuis  longtemps  à  l'ordre  du  jour  ^1  titnd  ù  rem- 

%  Ue,  cit. 

ili  hdéptnd.  tn/dicaU.  tUtfl.  p.  3MT. 

tu.  Mn  HJtL     ■«*  OM.   CHIX.   —  TOME  Xvn.  S 
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gtlai-erabBolumentledraiiiaifr  K  la  fermeture  spunlanAe  delatMSÎ«, 
Kurluut  depuis  qu«  le  iirofRMK^iir  Guyoïi  il)  »•■  lui  reconoaft  ]>Ids 
qu'une  tuulc  cuiitri^-iniliciiliuii.  l'hi^nunThiiKi''  plu.i  ciu  moins  nbon- 
itiinU'  jiroiluiLe  par  lln>^  {niroi  rnllnniiin'n  <iL  iilri^ri-)!. 

Kcnner  la  vosie  «[utI»  Ift  laillr  liypdKiiïtriquf,  en  rcudaril  impos- 
siblu  tout  itccid<Mii  prudiiit  pne  li>  pnssn^c  dr.  rurliii>,  K^rtiil  n^aliser 
l'idéiil  dr  1,1  cjntotouiir  [  M.  SiV  \i]  ^  cl  la  divri^ili?  d*»  procédés  ima- 
^nvf  dans  <;<-  tcmp»  prouïciit  ^uriisamnieDt  la  dirilcnlli*  de  réaliser 
cet  id6«l. 

En  «ipérintcnlnnt  pre<u|ue  lous  les  proedd^s  employé*  jusqu'à  pré- 
Rrnt  et  «a  cbsrclianl  À  nuos  rendra  compte  des  Jmpftrrcctionx  de 
cbacun,  nous  avons  imaginé  un  nouveau  profédû  de  sutur»  de  la 
vwsie  qae  nous  rroyons,  par  des  résultats  qit«  nous  stodx  obtenu*, 
à  la  suite  d'eipériences  enlrepri'^es  sut'  des  chtettt,  de  mtnre  à 
répondre  k  toutes  tes  eiigences  de  la  chirurgie. 

Ka  effet,  dans  n'importe  laquellt*  des  ntt'tbodes  employétii  jii«(|(i't 
ce  jour  on  rhrri'be  h  oblriiir  par  un  ou  plusieurs  plans  de  xilur» 
l'nO'tvDtemcnt  aussi  compkl  que  pos«jbl<-  des  lèires  de  la  p1ni«  v6»i* 
cjUe;  maiv  piir  m.ntheur  )a  Tessie  es),  un  or^ne  Mscnti«ll<^mcnt 
mobile,  étant  obligi^  d'adapter  Lontiuuellement  sa  rapacité  a  ton 
conleiiu.de  telle  KOric  que  les  pai-uis.  en  se  distendant,  laissent  llltrer 
l'urioc  par  Ii-k  lif[a«i  de  suturî'.  pjoduisanl  ainsi  une  in  II  11  ration 
urinaire  ou  tont  au  moins  une  ftslule.  iNolre  proi'é>dt'  L'carte  ahse- 
luneat  cet  inconvénient,  car.  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  l'af- 
frontcmcnt  de*  livres  do  la  plai<>  vésicale  est  Tuit  de  telle  façon  que 
lu  suttiri-  dr>  In  muqueuse  ne  correspond  pas  fl  la  suture  musculeuse, 
la  preiniéi'c  étant  cach^  sous  une  surface  formée  par  un  lambeau 
laillé  dans  U\  couche  musculaire,  créant  en  même  t^mps  une  large 
surface  de  réunion. 

Par  ces  moyen»,  U  fcinielure  parfaite  de  la  vessie  est  assurée  et 
dans  aucun  oa«  Tarine  ne  peut  se  frayer  un  chemin  par  les  lignée  de 
suture  • 

l 

Avant  dVntrer  dans  l'exposé  de  nutre  prtict-dA  opératoire,  nous 
déciirtim  loininaireraent  l'aiinloriiie  de  la  vciiin  chtru  le  chien. — 
Ces  queliiurt  cûiiiiaiïiauces  sont  nécessaire*  4  ccm  ipii  voudraient 
répéter  »iir  «"''s  aninuiux  avant  il«  l'uppliqurr  à  l'Ii^mmr,  li'  procéda 
que  noiiï  allons  décjir«  ;  et  surtout  pour  iiu'on  voiit  ijui^  la  vessie 
du  chien  l'tant  placée  dans  lu  ^■'^'■de  cavité  abdominah-  et  complè- 
tement cnrrinppée  par  le  péritoine,  la  suture  devra  étru  parfaite, 
cor,  autrement,  l'urioe  mirerait  directement  dans  la  cavité  abdo- 
mlaale. 

I.'analomie  de  la  vcntie  du  chien  a  ftf  1res  peu  éiudii^c.  Eq  tIM, 


[D  Sciiwiniï.  Kffut  g^iiiniU  ttr  /«  ciin.yot,  30  il**„  U93. 
(ïi  Dtitt,  Salait  rf»  la  irttie.  MM,  pogt'  II. 
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dtntle  mité,  autrainent  auei  complet,  (l'EII<MiberR«r  et  Daum  (1), 
«D  IroQTe  Ji  peine  quelques  tÎKtir.i  n^tativcA  .'i  cette  quration. 

Siluation.  — La  TAHaii!  ilu  cliion  enl  jitaoèc  •laim  lit  pnrtie  pi>$t6- 
rienre  de  la  cAviU^  abdorotoale,  couchée  »ur  lu  puroi  vcntruli?.  Ellu 
e(fBnenceiirL'nti>«  de  la  L-uvilé  pi'lTÎiMitxNtu  iiivisiu  ilf  la  «yinpliy««, 
eu  afTÏèr*  i?t  aii-de»Mm»  di-  t^uelli^  elli-  m-  •■oiiliiiiic»irT.  rnrilhr»"  ol 
tVl<-od  du  cAlf  d<-  l'iirnliilic,  i  une  disUtac'-  tariAiilir  d'iipi^h  la  quan- 
tité d'urine  qu'elle  <:onlîi-iil:  qiielquefui.i  um-  petite  pnrlion  du  fond 
y  dt  la  letiic  comme  l'ocil  observé  •.'gaiement  Ktii:iiberf(rr  i-t  Iljium, 
^^tnl  occupor   la  {nrlio  antérieure  et  rcntrale  d«  la  csvitv  p«I- 

^V  ffimr.  —  A  IVtal  d'eilenmn  moyenne,  la  vr«ic  a  une  forras  glo- 
^rlileoM.  ou.  d'une  Taçon  plu*  pri^ciiic,  a  une  Tormc  ovoïde  avec  la 
çnode  «trÉiuilÉ  en  avant  du  rfltr  de  l'ombilir. 

Dins  «t  l'tal  oHi-  prtïcnte  >)iiatri!  faci^*  :  nupi^ritiire  ou  dorsale, 
Ini  races  lat>^mlcs  une  citràmit<-  prKictine  cl  une  exlrâmitj  ombi- 
liule;  il  «at  bien  cnlendii  que  ces  dilTiirentcs  parties  ss  conliauent 
Tmt  l'autre  sans  aucune  d<3marcalioa. 

A  l'état  de  TBcuîti.  la  vM^'m  eil  rcuurri'-c  et  ptî>s{«  aa  tilvean  de 
X'nltte  de  In  caviti^  pelvicnnit,  ayant  anc  Tonne  ovotde  ou  «pb6> 
rifw  et  le  volume  d'une  noix  on  un  pi^i  plux  ^ande.  Dans  cel  état 
rfl» -^  entourée  <lc  lou»  le*  rMff  pur  les  ani^'i' de  l'intestio  ^'i-^le.qui 
Jwont  élre  feart^»  pour  qa'on  puisse  U  trouver. 

Ctpaeiti.  —  ta  capacité  eit  luri.iblc,  mal«  elk-  eM,  ou  gént^ral,  pltu 
trenile  cbti  U  chienne  que  cliex  le  cliicn.  —  D'aprë»  les  jtuteun 
dté)  plus  haut,  sur  le  cadxre,  lacapai'ité  moyenneestde  .Tl.Tcmo., 
<*n  le  mtle  et  de  fli  anc.,  die»  la  feuirlle  pour  un  kilu^r.imnie  du 
fDidsda  corp4.  — Sur  r.^nimnl  vivant  lu  capacité  dimiuui'  et  d'iipr^i 
fdcà  (2)  elle  ne  &erait  pas  de  pim  Je  8i,7  cmc.  p.  100  de  la  lapacilé 
«W  le  cadatre.  —  De  ce  qui  préci^de,  il  résulte  que  la  citpai-ilé  de 
Il  retsie  urinaire  chez  le  chien  eit  très  grande  eoniparaliTemenl  au 
<«lBm«  du  corp»  de  cet  animal. 

Bqiportt.  —  lia  face  trnirale  e»t  en  rappoii  avi-c  l.i  jnnoi  .-ibilomi- 
ule  nti^rieun-  «ur  laquelle  la  vessie  est  couc!u-«  d:in.i  mn'  «tendue 
nriable  suivant  .ion  ûlat  de  plénitude.  QaeIi|uefoU  iiuus  uvoim  trniivA 
iiTtasic  tellrmeut  pleine  d'urine  qu'elle  avait  des  rapport»  avec  ta 
fBr«î  abdominale  prvtiqae  jusqu'à  l'ombilic.  Cette  Tace  vetitnile  eit 
[  partajfée  en  deux  maillés  éf;ale^  par  l'inserlioti  lonititudinair  it'an 
'  plip^ritnnéal.  le  tiyamtnt  anUrieur,  quenuusdocrirun.i  plu»  lard. 
^K  !ii  Bons  obscrvimi  le  cliien  couché  ïnt-  le  dos,  lu  vimle  %a  déplace. 
^Bk  décolle  en  quelque  sorte  de  la  paroi  abdominale  pour  se  rappru- 
"(fcrrde  celle  dowale  ;  alors  les  anses  de  l'inle.itin  grfll«  >e  mettent 
m  «oMact  avec  sa  Tare  ventiiite,  s'insiuiianl  entre  la  v<:kmc  et  la 
faroi  abilomlFiale. 
lafarr.  i/urvjlr,  cliez la  femcltu  et  dans  *a pallie  eaudalc,»t  earap- 

III  trtiU  iTanatuMff  «(«  ehitn. 

■t  r*ui,ciWparEll»fll>crg«-fctBa«». 
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port  «Tcclcnsin,  l'utémsetlcsbfxinmularpn.rl  inrnii  plan  phts 
npprocbé  de  U  ctAonat  »«c  1«  Rdatu  ;  dAa%  h  p«itic  anUrieare, 
«M«  «»t  Mtnlo^M  par  l«*  unes  de  rutolia  gxik  mt  l»qii«1  elle 
ttt  couché*,  à  bo»  étnAon*  k  cUcn  M*od«  car  k  dos.  Clii*i  le  miJe 
ai«c  »  part»  eaviddc  eH«  ost  m  rapport  dinvi  arec  le  r^-lum.  Ad 
■ÏTraa  de  rorific*  A*  p«lns.  cbUv  k  ndam  etU  ies«K,  on  tmoTe 
ks  »tr^Dtitr$  pnulatii]ae«  de*  catiattx  iljffiili.  qaî  s'apprscbuU à 
«Bgt«s  aigu»  l'iu  d*  l'antn,  «e  réaRÎMiAt  «■  ■■  fabCTM  tammam 
«rsat  éa  péaélwf  dant  la  pro»Uto. 

Le»  tteèaitténks  tant  Mt  rapport  aTKkauMCs  de  PiaimiBgrtle. 
S«r  chaeaniF  d« cm  Amm  slnaira ée  kaat  mi  baa  «•  pli  pi'iiliiwfnl. 
IM  llî^Mnin  kIffMU.  ^  costonDral  rm  k«r  partie  iaCémaR 
fwelèfa  ^ÏK  j«U«dait«  Uir^^k.  aa  aiiNa  da  tien  iatinetu' delà 
fi  I  I  11  'i  lniiii  l'il  ili  'i  t|.iiiBHiiii.  I  r^àoaéeUfK* 
donak  at«c  k*  tteM  Irtirriae. 

Lr  «maut  4e  k  tcMàr.  M  tttrlMll  ■■fciHrik,  cal  raad.  A  nw 
de  pknitade  il  aUciot  j«^ï  h  hMÉev  da  raHhOk.  As  mnam  •!• 
TBMBiel.  Us  fIbcM  WÊÊÊOÊialÊtB  iMgtettMia  aVolni  trakol  4mm 
loos  ks  ««as,  pMBHl  IK  waptùL  CJtiWriri.  rinurtni  ^«««far.  L» 
de  riskstiB  er4k  et  rfpîpleaa  m  BMiat  «■  rapport  «ne 


Uét 


«Mt  i  la 


L'oMMik 
«t  plKi  petite  ^pe  f»«lH^>è 
■ittifla laajfanae  c«arte.li»ldr  lai 
rarMkn-  t^a  la  baMtk.  k  col  4»  k  «omm 
«Tvc  u  »7Bph«M  pabeotM,  aa  haat  a«w 
lagia  et  k  col  aténo.  Cbec  k  aik  k  col  i 
|ar  la  b««  de    U  prortate;  dk  répoad 
darriira  aax  «anaax  dètSusab. 

La  «oui»  d«  dMo  art  dMo  n  latalM  MPiliitpèa  par  k  I 
Ik  bas  k  pAntoM  M  riftM^A  «•  kfMt 
hc*  ktf  riaato  de  k  :g»pt  jao.  taaaat  « 

«tMOMl. 

fiteifc  k  I 

»ypt?w.  eoanra  k  kct  t 

laadk^aachi*  k  «Amb  rwMfen  wl  Mp«r<  éa  pédtoà>  pv  h  par- 

tiaiatiiaai  é»l»pwiia*i.  Donittr  k  ko  donak  k  périkâie  ^*îi- 
MJcfceilanwni  M  rAOécU  «a  1»^  éa  SM  iar  k  te* 

CkoE  k  «teia  I»  pMteàa  te  k  I 
cUtsar  hhM  «aakal»  4aH«taB.  «l.  sarkaoMû.^ 
dekwdkpaftn«aM^Kte<«all«l>cad  m  pK 

partie  carrMpnnteak  Ja»  «— am.  éOnati. 

U»  driu  kailfek  pénteadttn.  til  «oa«na»  k  iba  «warta  «t 
Irak  de  k  VMÙe  M  rwaaâMoac  par  k»  «Mê»  4»  "-  tia    kiMial  li 
cfcaqoeciUd  im  pH^tt  porta  k  aoadi 

AîoM  duae.  UmI  aatoor  da  k  iv^moi 
aa  pli  antéciMir  ot  4»«x  pte  I 


DK    Lft    PnCSSK    T.T    DES    S0CIÉT1Î3    81VA!(TGS. 


I» 


IX 

r 


te  pJt  <»ttrf«ur  ou  pariiHo-jnibo-vA^ji:»!  est  iniiica  et  t<tn(lu, 
l«  plan  ugittal  entre  la  tnce  vi-ntiiile  lU-  la  vente  H  la  paroi 
tUenînale,  du  col  de  la  Te»îi-  à  l'omliilic.  Il  a  l.i  fcirnii^  J'un  Iriaii- 
^  qui  |)r««nle  i  l'élude  Irois  hords  et  tixii»  aiii^lf h.  b-  boid  vi-nlral 
f  1  U  plus  long,  et  s'iii^èii'.  t-ii  iiartiuil  âa  l'ombilic,  sur  la  paroi 
abdotninak  te  loug  d^  la  lificie  blunulu-,  i-l.  un  bus.  lur  la  symphyse 
pabicnne.  Le  Iwird  lésical  l'iniiëre  sur  le  iiiîlivu  Uc  la  tace  ventrale 
depai*  »on  sommet  jasqu'4  8uii  cul  partageant  aii)»i  la  face  vuntiale 
de  U  TKfMP  en  Ueux  moitiés  âf^ab^s.  Le  Iroiiti^mc  bord  i-at  libre,  con- 
cèTc  «t  teiHlu  de  l'ombilic  au  sommet  de  ia  veasiu.  L'aiif^le  antériu'ur 
eorrt*pond  4  l'ombilic,  celui  du  milieu  au  sommet  delaves^eet 
Tm^e  paolérieur  &  l'urètlire  cbci  la  feiuelle,  &  la  prostate  cbet  le 
■Ur. 

Ct  pu  p^ritun^al.  ainii  que  noun  l'avons  dit.  tsi  mince.  transloeidA 
tt  De  compri-tid  dans  son  épaisx^ur  qtn;  qnelipies  arborisations  grala- 
ytufir*  rt  de  flnea  raroiflcalions  va-u:ntairfs. 

ClIrnhT^^  et  Baum  le  divisent  en  ilcux  portions,  l'une  antérieure 
li^  OM  le  Ij't/iTinenl  tésiM-fiaifiilkiil.  ti-ndnr  entre  In  vessie  et  la  paroj 
ibdooiiRale  et  une  autre  postr-rieiirf  ou  li^  ligament  vexiru-publen, 
i\màa  entra  la  veHic  et  la  symphyse. 

b}  Lt  Ugament  Uilirat,  un  de  chnijue  cOt#,  ejtl  un  pli  périloii^al 
triÛgaUire.  étendu  dans  tir  iiliin  sngittal  ('nlre  b  vr^-^ie  i-l  la  paroi 
p«hi«nne,  pouvant  ainsi  *lre  appelé  ligament  i>(sico-pr-lvien.  I»e  lorme 
triangulaire,  il  *'i»M!re  par  «on  bord  inKrieur,  en  haut  «nr  la  vessie, 
lu  niveau  do  l'union  de  la  fac  dorsale  avec  U  foci^  lati^rale,  «t,  en 
bat.  sur  le  col  de  la  «tsmc  et  wr  le  bordderoréthrcchcî:  In  femelle. 
nr  la  prostate  ehez  le  niAlc.  Le  bord  supérieur  se  continue,  «n  m 
dédonbUnt,  avec  le  péritoine  pelvien,  en  s'incArant  d'uhord  sur  l« 
fond  de  la  cavité  pelvienne  «:t  ensuite  sur  la  moiti'^  ant^ricnr<^  du 
bord  de  l'oritice  pelvien.  L.e  troisième  bord  <>st  libre,  concave  et 
ttendo  depuis  la  paroi  d»  la  vessie  vers  la  bifuroatioii  de  riliiiijue 
iriuiitive.  Son  angle  antitricur  ou  vé^ical  se  prolonge  parfois  du 
cAté  du  sommet  de  la  vestie,  sous  la  forme  d'une  corne. 

Le  pu  Tés ico- pelvien  contieûl  dans  son  déboublemeut  l'uretâro. 
l'irtére,  les  veines  et  le  n«rr  homonyme. 

Vvretir*  arrivé  au  niveau  de  l'orilice  pelvien  se  rcdi'eue  en  bas  et 
«H  arriérr  du  rilté  du  fond  de  la  vri.iir',  en  suivant  la  portion  jnoyenne 
JulilfameRt  latéral.  L'artâre  suit  le  bord  v^siral.  Iitndi»  t|ue  le  nerf 
tétical  se  iroiivr  auprès  du  bord  libre  de  ce  pli  pi-riton''iril.  \m  liga- 
ment latéral  borde  de  cbaqu'-  aW.  le  fond  An  sac  véaico-uti^rin. 

AHerti-  —  l-«  vewie  reçoit  les  nrtJres  des  deuï  tronc»,  un  pour 
cbaqne  partie.  Chei  la  femello.  l'arlf  ro  vésie^le  naît  d'un  tronc  com- 
mun avec  rutérine,  pénètre  dans  l'épaisseurdu  ligament  latéral,  dan« 
Uhord  rétical.dan*  lequel  elle  serpente  jus  qu'an  niveau  de  l'uretère, 
oli  «lie  s«  divis«  en  deux  branches  :  a)  la  branche  dornale  qui  la  con- 
tiuc,  se  diri||oanl  ver»  le  sommet  de  la  vessie,  partie  extérieure  de 
U  (m»  dorsale,  un  peu  an-dessus  de  l'insertion  du  li(!ami>nt  latifral  ; 
h)kihniu:ltf  Ktitlrait   passe,    quelquefois   en   arrière,  d'autre»  fois 
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n  >nat  dr  l'coiboacbiii*  de  tanUre  et.  en  scf^atui»  *« 
dig»  «s  amit  •!  m  bai  mr  U  &oe  laUnle  ^  U  ««nie 
ta  SBraat  nasMtÎQfi  da  lîguncal  ttlcnl.  L»  daai  brukche»  »*«»• 
«Ment  d*  «MBfemna  anart'>mo<ct,  ra  mtnr  Umf*  I*  «jiUn*  de« 
Mtfrio<*«  d'nnr  parti*^  «'xnwtoa«ic  xrae  eàm  et  U  pttrtw  offo**f 
la  ninn  soîTrat  Ir*  arl^rrs.  b*»^  ^mI^biBbm  aalôvr  ila 
Inoc  ■rténd  wi  rénUblK  plexsL  CUn  ^mmmaat  éaat  r^irôw r 


Il 

nota*  pnwMé  de  CTst»rTlHpfeM,f 

,6t€ÊnMri»  par  U  «motané»  hSpr  di 
!  par  «M  de»  tofTM  ■■iciliiniJ»  tfcptalB 
^QÉ>  «>■»  faww  <te  Imfcw.  fBwf  I  €l 
wi-dasB»  d*clk.  Par  m 


C«M 


ifiàiÊit^i 


in»ûit«aM  tt|ar« 

ttoB  poaaifch  da  IWÛK  ■*■■  du*  la  cas  aè  !■ 

«KBil  trop  gr&Bd«.  A  c«  poiut  de  raa,  i 

daaab,  car  daa»  uma  ca«  nova  B'avgas  ckanàé,  a>  i 

las  pndtu*rajawg,  Vécoalfmrol  <:oaUiiii  de  rarine  yar  rtpplieibaa 

dTanc  >oad«  ■jaL'fcowqfc  i  JeaMart  et  tl  ■'«  pa*  été  &tt  da  : 

Idaa  ipaqaa]  détanaiaite». 

Ce  pcocfedé  caaifKail  •loatre  ' 

I.  CgHatomir.  -  U  est  biit  «ne 

>  dm  tt  femelle,  btéiaia  cha  la  m3it.  U  nwii.  tiiâa  m 
de  U  <2TiU  abdotùamèe  catre  k>  Inm  de  la  plaia,  ail 
aa*arte  >w  va*  laaanetw  d«l  âtaaatiateaL 

doa*  sToca  pialii|irf  U  cyimiiami»  iadMcaa^aat  lar  b  tu» 
aaléôaur*.  *ar  W  «iwat  o«  >ar  h  tet  potUnaara.  tnaaaafMie, 
«ccticala  «•  aUâ|aa-  QaatfBeiMs  aaa»  avaa»  «a«ait  la  aaasia  aa 

•^^•^■■■■^■■^  *a^^^»a^^    i^^aa     "^^■aiaa*  ^  *■  ^^^^H^^r  ^vv    ■^a  ^^H    wVH^b    ■■■■    B^la 

Il  aailiina  aa  praaaiit  to^aar»  daa  pcfaaaUaaji  paar  ^aa  Fanaa  aa 
péateftl  pw  tew  la  caoM  atèMMaali  Paar  ca^  as  ^laeal  da 
raaractora  da  h  «aaà»,  l'antM  da  h  pfaùa  ijIimIiJi  as*  ha^kl 
afec  daa  cauipwaais  sUntùs^es»  ca  dâiftiam  «a  miimt  taaps  la 
JailiaMMaet  dr  ranaa  la  dAoi»  da  càaaip  aprfralaiia. 

S.  DteMCÛa  <bt  laaAMK  aacntarr.  —  Oa  peat  pcati^as  k.  £*> 
Mdtaa  de  ca  buaiwaa  da  deax  hteae  dîSonat»  «aa  ja  dàcsini 
l^tae  après  l'uatra. 

al  La  Btaqa^Ke  «st  prise  wr  aae  dsa  linv*  ^  te  ] 
are<  deux  aa  troia  pmcas  Uiaoatalà|aev,  pais.  ■■  lalual  h  i 
ecUuJeaae  soa»-Bthtaaii»«.  <»  ilii  itnffti    tk  mkki 
loDgacnr  d»  ta  ptaie  tiiir  un»  laryt  da  1  i  I  «aalialtoa  «t  < 
toa>  U  fi>nn«  J'nn  kuabeua  ijai  «M  jatiâ  «a  i 

if  Uni!  lii-»  [èm»  <1«  ta  pUut  'n'  lirali,  < 
d«  rop^rateor.  •rrf  prisa  entre  la  poacv  «t  riaJak  at  tah^urnée.  de 
manitrc  à  m  tDaolrvr  par  w  bca  iaterw  «ta  aM^MaM,  piuâ  i«ec 


K 
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liiîltouri  Ml  «T«c  ks  ciseaux,  on  sectionne  là  muqueuse  à  I  ou 
IcUiiaAtre  et  d«roi<lu  borJ  libre  du  lamlieau,  en  ne  laillaut  tiiiiM 
4*  ht  noqaeiua  <|u'uiie  liumle  eu  forme  da  ilemi-lune,  qui  est  dit*» 
ftf*  de  là  toDiqB»  niu^ctiluire  ave«  la  pinte  ei  les  citeaux. 

Eb  w  serrant  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  m^tliodea.  ou  obtient 
u  petit  lambeau  de  la  pui^oi  de  la  vessie,  aiivr-  sur  sa  tncB  profonds 
{lar  le  dépouillement  de  la  luutiueuae. 

3.  Suture  muqmiite.  —  Je  l'ai  eiéeutée  de  dilTéi«{ites  mAni^na. 
Mois  j'ai  fait  la  !>ului-e  au  deL'i  des  inusclea,  en  passant  dans'  wr- 
UiBB  c«s  le  lil  par  lout«  l'épaUseur  de  la  muqueDâe,  Undi»  qui'  diin« 
d'aulreâ  ca»  j'ai  cben^hi^  ipie  le  lil  ue  tiav«vsllt  pas  toute  la  iiiu- 
quciii^,  mais  qu'il  rustdl  caclu-  duns  âi>ii  rpai.xseur,  retournant  xcn 
Ûlumen  de  la  ves«i«  Us  K-rres  retruu.ss^e^  en  dedans.  D'auli-as  foi» 
j'ai  passé  les  Hls  (-«mine  lei  rordunx  d'nnu  l>ours«  tout  autour  de 
rorifice  dt?  la  maqD^^^e:  «n  serrant  \vv  extr^iuilés  du  lil.  la  mu- 
ipieoM  est  pliure  et  lu  vesiie  se  farine  absuluuient  commis  une 
kiiUMi. 

Je  me  Mii*  toujours  servi  d'une  uiguilK'  iirdinaii*c  Une  avec  iiiqu«lli: 
l'u  tait  le»  Cflutun^s  rt  de  III  de  curde  (i.'jttf;ul  i  ii°  0  on  00. 

Tonte*  CVS  rnçoiu  dn  (ernici'  b  plan-  dtt  la  niuqucusn  sont 
kawe».  In  dcrniArc  iiiAtboile  de  snturi?  r-.u  Iiunrse  nt^  pitut  ^Iro 
afpltqaév  arrc  avanlt^te  ipii:  quand  \»  lou^uMur  il»  la  plnii-  w 
dtfOM*  pu  3  0  3  crnlinii'rlr^'f.  Jk  mi^nie  qur  Alhiin.in  (Ij.  nous  na 
lajrons  aucun  inconrûnicnt  h  ce  que  In  lil  pmxR  |>nr  tnutr  ré|)HiMaiiP 
de  tt  muqueiue,  surtout  qnnnd  le  <H  est  du  i-orde  natgul),  car  étant 
r&Mrbable.  il  ne  constitue  |>as  un  corps  ûlrîiu^çvr  pri^jiidicîable. 

i.  L»  thttire  dti  tamticau  miucnfain- constitue  le  Icmps  «pérutoire 
Uplcs  impoitant  et  doit  Un  «xéculûe  avec  tout  In  soin  poasilili?, 
ttf  d'elle  dépend  tout  le  sacc^<  de  TopiVation. 

Cette  suture  cooioie  relie  d<:  lu  niuqni^use  est  Tniti'  avec  une  ai- 
guille ordinaire  et  un  Ql  d«  corde  >'"  N.  lille  <-oniprend  trois  étages 
l'un  qui  réunit  la  ranne  du  lambeau  avec  la  bord  musculaire  de  la 
litre  oppOitée  de  la  pluie  vésicale  :  rnutre  qui  unit  la  partie  niuyentie 
éi  lambeau  musculaire,  rotournê  absolument  comme  nn  eouveri-'li' 
far-dessus  le  premier  rang  do  suture,  avci'  la  puroi  de  la  veMie,  et, 
tafto  le  troisième  sur  la  crAte  du  l;tniheau,  entre  cl'  dnriiiei'  et  la 
ptfoi  de  la  vessie.  Ces  trois  rangs  de  suture  peuvent  âtre  tuila  avec 
ie  ntinie  (il  qui  eal  arrdtt!  pour  chaque  rang,  ou  avi-e  trois  DU 
^Hrents. 

En  ton*  cas,  on  commence  la  suture  par  une  des  eilrâuiitiis  de  la 
plaie,  l'iiiKulIIe  poussée  à  travers  la  racine  du  lambeau  pénéLi-e  dans 
l'anlri'  l.imlii^au  de  U  plaie  vàsicale  entrant  entre  la  muiculeuse  et 
te  BnqDcure,  sott  aprts  avoir  Iravei-st'  la  cuuclie  niiisi;ulaire  n  3 
Oi  t  tnilUmi'tres  en  dehors  de  son  lioid.  Ue  lA  l'aifuillt^  pi-nèlre 
de  nouveau  dnn*  la  racine  du  lambeau  k  T-tf  niitliruetresdedisttince 
U  première  piqûre.  Le  tU  ainsi  [iass6  est  sriré  et  lié.  pui^  un 


llj  iumus,  TitmmrH  d»  la  i«mî«,  page  DÏI. 
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CODtinue  k  coudre  de  la  mâme  façon,  juM|u'au  i)tvt-aii  de  l'avtr» 
«Xtrénité  de  U  plaio  où  le  lll  ntit  arrêté  [J&r  une  piqDri!  «i]  arrière  ou 
par  un  Dwud  comme  d'Iiabllude. 

Avi>c  le  même  <1l  on  Tait  un  d^uiième  ranç  ûp  coutures,  l'aiguilla 
passant,  d'uu^  part  dan^  l'épaineur  du  tambrau,  taiidÎH  que  d'autre 
part  elle  ne  prend  que  la  couche  ;nu»cuUin?.  Parcn  moyen,  on  ap- 
plli]ue  de  la  fa^'un  la  plus  intime  la  faci;  Mii^oante  du  lambeau  sur 
la  paroi  de  la  vessie. 

Arrivé  A  reiti-^iiiilé  opposée  du  laniliriiu,  l«  fil  rtl  de  uuuvean 
arrête,  puta  on  continue  avi-r  ce  nn^me  lll  uni-  nouvi'llo  couture  en 
aurjet.  l'ai^uill*!  priiiiimt  d'urin  part  âr  \a  paroi  do  la  veute  et 
pusiiiil,  d'autrn  part,  par  \f.  bord  du  lambeau. 

Un  croirait  qui^  cette  suture  est  dirHcilc.  maïs  en  rfialitr  rien  n'esl 
plut  tacllf,  cl,  faili'  avit,^  une  aiguilla  k  coudre  ordinaîrt!,  elle  ne 
demande  pa*  plut  de  cinq  A  dix  minutes. 

Par  MT  mode  particuliiir  Ac  Milure.  la  Inmb^au  masculairo  e»t  inti- 
mrmcul  réuni  ft  l;i  paroi  de  U  vcHie.  couvrant  préci*fment  comme 
an  coarcrclc  l'endroit  d'ouverture  de  la  veisie,  en  assurnnt  iiinxi  par 
sa  IsrRe  furface  d'afTrontement  la  réunion  ptr  primam  de  In  plaie 
T^ricalo.  ain«i  que  tioii<  nvunt.  pu  le  constater  d'aillpur*  dans  tout 
lo»  cas  dnnii  Icaqucl*  nous  stous  employa  ce  procMé. 

L'opération  r*t  termina»  par  la  induction  de  la  rcssie  i.-l  «on 
abandon,  l'abdomen  iftant  entii^remenl  feria^  «ans  le  moindra 
drainage. 

Kn  appltiguaut  exactement  c«  proctdf  »ur  de^  cblens,  notu  avoM 
obtemi  Aamt  tout  Itt  eat  ta  r^tiNimt  ilr  la  vtitie  pur  premifrt  Mention, 
iuti  aucun  cas  nom*  n'avmts  dbi^né  la  formaltoo,  ni  r^c«Dte,  ni 
Urdire  d'une  Bstute  quelconque.  Dan«  \  cai  nous  avont  opAré  d« 
nout»an  les  cliicn»  pour  nous  r«ndre  compte  de  c«  qui  s'était  p^wf 
au  niveau  de  la  Hitiire.  Duos  na  cas.  nous  atoDS  conUalé  que  U 
tMsie  avait  oontncté  des  adhireoccs  atec  la  paroi  abdominale, 
dani  un  autre  ai«c  deux  «ose*  iDtvslinalet.  tandis  que  dans  Im 
autres  i:a>  ta  vcuie  ^tait  libre  de  toute  adfa^renc«.  sans  qu'on  pAI 
recoiinaltlv  l'ancienne  cicalriirr  aulrfment  qn'<-n  prenant  la  paroi 
de  la  *^i4te  entre  les  doigt»,  ce  qui  prrmptl.iil  de  irntir  noe  portion 
plut  éjuiisM.  —  Dans  tou.i  er>  c»  nuat  avons  résèque  une  por- 
tkm  de  la  ves«i«>  oA  nous  avlnn*  fait  la  lulurr  pour  étudier  au  ml- 
croKiope  ta  cii'atrice  fornu-e,  pnti  uont  avom  snlor^  la  plaie  tési- 
cale  en  suîrant  le  mfme  proci''d(  eX  nous  nvont  obtenu  le  même 
l)«au  r^tultat  que  la  i>r«>ini^rr  fojt.  —  Sur  or*  pîccn  mi  rrconnall  U 
dcalric»  d'apr^t  un  iéfier  épaij^iKirnwnt  vJMblc  p(  lanpMe  quand 
OD  p«lp«  U  tambiNiu  r^qu'  »ntrv  U  pulpe  de»  doisk<. 

Sur  la  hn  patrîtonéale  de  m  piêves.  U  liinn'  dr  lulure  rtt  tr^S 
difficile  k  reoonnallrv.  landi*  ((Ue  «ur  la  f»re  ronqum*e  ^lln  *e  des- 
sine  sous  la  forme  d'nn  UfnT  reuOeoient  an  milieu  duquel  la  cica- 
Inoe  muqueuse  est  plus  ou  moâni  appartAt*. 

Sur  les  sections  étudiées  au  nicrowopa,  U  Sgmt  de  rèu&toti  est  si 
parfaite  (qu'un  la  reconnttt  jt   ftia^,  tf'aitrè*  cerluiaw  infll traitons 
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tmliTTontiRireii  autour  dp  cortaiiis  laîMeAux  nc^orurmés  et  .luiiout 
pti  11  pcfitisUiice  de«  liU  île  cordo  «ntoun'-s  de  tous  li?s  rMés  d'un 
nrclc  de  leucocytes,  qaï,  par  pince,  oDt  p^nËtré  dans  l'intérieur  du 
£1  tn  ionap  de  cliapelets  cellulnir^s  plut  ou  moins  Ior^ï. 

Pwir  f Irn  utile.  c«  ooareau  procédé  ds  suture  vésîculu  doit  Hre 
lpflii|Dé  i  l'homoie.  Comme  nous  n'avons  pas  <ru  enoare  rucnatjou 
éïl^pliiiuer  »ur  lliomme  Tivnnt,  nou)  nvons  cherclté  il  voir  sur  ua 
ttline  d'Iioinme  et  lur  un  ciidnvre  do  femmii  s'il  présenEtt  des  lii- 
tMiiaitfits  qui  la  rendraient  inappliciibles,  pt  nnus  iinnt  summei 
tranineiis  que,  eo  luirant  le  conseil  du  profi-xseur  liuyoïi  (Il  de 
nptwur  eu  haut  la  Kraisf«  prévÔsicAle  avec  le  péritoine  et  mëuie 
d!  Récolter,  autant  que  |)osi.ililu,  la  térauM  du  «imimet  et  de  tu  l'ace 
fMtérieure  de  lu  T<r!i»i<r,  <-«  ijnî  se  fnit  faciinmi'nt  »m«  ouvrir  la 
uiilf  pjrilunéale,  nous  pourorii^  ainsi  iittircr  la  vei^e  au  deliurit 
tolR  Iw  lèrrei  de  la  pinie.  tandis  quf  l'incision  pirul  »«  fuir*  sur 
•on  uinmet  et  même  lar  »a  rai-«  poxlérieuro.  ce  qui  fanlllte  l'applt- 
tUiou  de  noire  procédé,  t\,  par  cori*/i|ucnt,  la  i^ti«:ti(e  de  lu  nUture. 

CoMuntiWA.  ~  Noui  iMunnl  mit  lef  rAsultatï.A  proprement  parler 
ntrilenlji,que  noui  avon*  ohlenus  sur  un«  t^rle  de  H  expèriencet, 
DHipaMTon»  conclure  de  la  façon  suivante  : 

I,—  !(olre  procédé  de  suture,  par  imbrrciition,  prf<enle  sur  (outes 
■NMlnre*  l'aranU^je  de  garantir  la  r<-union  per  primam  de  lu  plaie 
•Mcile,  d'une  part,  en  «ouvrant  U  suture  muqueuM,  d'antre  pari, 
'acrtint  une  tri's  l.-trfn>  «urfitcc  de  réunion. 

L«  rfonltjit)  ohtitnus  ]>4r  iiou«  sont  d'autant  plus  conrluantK  i|U(;, 
waiBe  on  le  Mil,  la  vm<î«  du  chien  est  intra-pi^riton^Bli-,  pur  con- 
•éqiUDt  dan*  lei  meillpureo  conditions  pour  qur;  la  plus  légère  indl- 
■nfien  d'urine  di'ttrrminf^  une  infi^rijon  sf'reusu. 

•L  —  (ji  supi^riorit^  du  proirèdé  rijsulte  encore  du  fait  quo  «ur 
«■OB  de  pou  animnux  non«  ni"  nous  sommes  servi»  do  la  sonde  pcr- 
BlMotp  ou  du  vinda^. 

m.  —  l.'nii'outioa  de  cette  sutura  e«t  une  opération  asfei  facil«. 

'^-  —  So»  eïiH'rîr-nroB  »ur  le  cadarre  humain  nous  ont  montré 
^wt»pr\Kfdr  ett  tout  aussi  facilement  applicable  à  l'homme  qu'au 
■ti'tj,  il  on  n  en  ïue  de  rouvrir  le  péritoine  en  repoussant  avec  les 
'i'<2li  1*  sommet,  U  faci^  postérieure  de  la  vessie  i|ui  peut  £lre  ainsi 
fta  bellement  lir>-e  dehors  entre  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale. 

U  MCtioD  de  la  v^-ssie  doit  être  faile  $ur  u  partie  culroinaute. 


III 

TaU  les  résultats  que  iwu«  avons  obtenu»  &  la  Kuite  des  eip6- 
inret  '[ne  nous  avons  faites  surde*  chimn*  : 

l  —  Chirnat  tin  taflU  nioymne,  opirie  U  19  nmvnibrr  (9fi7.  —  Une 
|lw  lUBgne  d«  A  ceutimdlrcs  est  faite  sur  la  bce  antérieure  de  U 


tu  Alauuus.  Tumfim  de  fa  eeinr,  p.  350. 
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k  «I  par  b  ttmOf  et  lam  ip  ■!!■■.  U  ml*  éa  h  mimn  s'«rf  bH 
mnaà  1>  rnaUi  était.  —  U  m 
•  ai  aacn&i  :  «■  •  Inwé  ««  r*MM  pMbta  4e  b  1 
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—  La  i4set:tioii  pkirtieUe  d«  la  ral«  a  M  £f^«mniil  faite  on 
(«Bips.  —  Gu^risoD. 
II.  —  CJUenite  Je  taille  maycnne,  opértt  le  Î3  no"<mbre  I8DT.  — 
PUe  f^&inte  li«iisversale  do  5  oentimAtrcs  ;  suture  par  imbrication. 
liuMfon. 
^>     X.  -—  CMcNDtf   lie    taille   moyenne,  opérte  k  30  jitni'ùr   164S, 
^B—  l^ie  lougitudlual»  de  '••  cenlintCtresi  ^-ature  par  imhrkatioD. 
■(oiriMn. 

H  Xdus  cmyena  qti«  )««  résullais  obleans  dans  ce;  qualorMcystorrba- 
^  fbÎM  noos  donnent  lu  droit  de  juger  ce  proci^i^  comme  supérieur  & 
boilai  autres  pri>>.-^i-.-i  employas  Jusqu'à  ce  jour,  et  l'on  sait  qae  pres- 
IKtonlAtles  métiiodcs  d«  nutuii-  de  U  Tesaii-  soiil  rarement  sviJvi en 
k  r^suioo  pcr  prtnH»,  nuis  pitts  sou*«ut  d'iulillralioiis  urineusA», 
tel  Im  ciM  l(!K  pliix  faToralili-i,  d*une  petiU;  lisilule  peraiitaul«. 
Mlpé  ramplvi  de  lii  sondr-  ii  di^nieure.  KoUB  avons  montra  déjà  et 
bieipÉrieiicc»  dimoatrenl,  (tiiVti  iiiluriiiit  une  pluie  de  la  n^sMe 
Stftit  aotn  ^rocidt,  nnu»  pouvons  onu*  dlapenirr  de  la  pri'»Em:ti 
f«a«Miid«  â  dotnriirr,  qaî  souvent  irrite  la  VRUtie  «t  inèine  d'un 
■*lift»  i  certaÎDPi  ^poqutm. 


fc' 


DISCDaSIOJC 


V.  BiiMCsoo.  —  l.a  qaotlOD  proposiÇ«  k  notre  discussion  par 
ML  lavara  et  Bûlaceseo  pr^jiente  un  grami  inliîrft  pour  la  cbiruigio 
4t  U  icwe.  La  couture  piiniilive  de  la  ve&«kie,  aprâs  la  taille  stipva- 
r*di«ine,  a  «Igualé,  it  e»t  vrai,  on  pro^ri^s,  au  inomenl  où  elle  a  été 
ifplifaéc  avec  succ^.  —  Hnh  cela  ue  date  pas  de  longtemps,  car 
«  France  celle  couture  n'entre  daiu  ta  praliqoe  cliirur^ficdi-  i|u'iï 
faut  eu  1HS6,  quand  11.  J.  L.  Cbam pionnière  a  comuimiiijué  ta  pre- 
min  ofeervalion.  bien  que  dans  d'nulres  pay».  et  iintiirniURUt  en 
tUonagM,  des  etâai»  eussent  4ité  faits,  longitcmp*  avant,  dn  roudre 
U  "«ile  apr^s  la  cynlotouiie.  —  Ije  profw.tcut  liuynn  Mpriion  ccr- 
tut  liantes  à  ce  sujet,  anirinant  que  l.i  coulun-  est  dillkilr  ii  Tnirc 
fNri|a'etle  ne  laînite  pan  pastei'  l'urine  à  trivers  elle.  ^  Pur  Miile, 
IWe  u  rminii-  mniiilir  dan»  te  Tail  d'iiiin  infiltration  urinuirc.  Or. 
kiliavaux  dr  II.  Toflirr  nou»  ont  montri.^  que  seule»  les  urines  sep- 
(tfMt,  poruIrnliH,  (xinvenl  pr>>duire  des  acciitent»-  F.o  consi^iteDoe, 
"île  d^tnil,  une  contre -indication  a  ftt  Bxéis  h  lai'oulure  priraitire, 
lauiil  les  iirinr»  »onl  Mptîques,  quand  il  osistc  une  eysùte  pum- 
tvlc  thi>D<I  c«tt«  contre-indicatjuo  n'existe  pas,  loua  lea  procËdés 

Ed  102.  j'ai  fait  i  l'iDatital  de  cltira(çil^,  avec  mon  re^r«lté 
«BIjH  Oarôa,  plusieim  exp^eucci  sur  Ae*  animaux  avec  d« 
In»  rétultata,  le  proc^d^  que  iiuu«  avon»  employé  Aiant  indïf- 
lirFnt  Mût  çc*  rétiuliat»  ar  nie  »arpron»Hnt  pas,  i^tant  donné 
Ti'ii*^  \rf  animaux  nous  travaillions  sur  de«  v«»sie»  sain«s  et  avec 
:  'ùBi  aseptiques. 
k-iiU  pnaniuoi  Je  crois  que  le*  rfianllal*  expirimentanx  olileniis 
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par  le  procédé  de  MM,  Juvara  et  Balaci'scu  ne  constituent  pn«  nnf 
preuve  suftlsanti^  de  sa  sup^rioi-it^.  Mais  it  a  ^té  appliqué  dan* 
igualre  cas  par  M,  Thomas  loniiesco  eX  celui-ci  iiou^  dit  que  chez  nn 
des  umlades  il  n'a  pu  l'exi^-culet'  parce  que.  te  sujet  étant  trop  erat, 
■I  n'a  pn  décoller  le  péritoine  el  tirer  lu  vessie  au  dehor»).  Voici  une 
autre  contre-indication  du  procéilé  dans  le  cas  de  pulysarcic.  El  je 
penne  même,  pour  lou»  le«  cas,  que  Vitr.lt  seul  que  nécessite  le  pro- 
cédé lie  décoller  le  péritoine  et  de  tinT  la  vessie  an  ileliors  rend  ta 
coulure  pin*  grave. 

ftevi-uuiis  au  côté  ledltiique. 

Piir  le  procédé  indiqué.  MM.  Juvnrn  et  Rulacesc.o  détruisent  Is 
parallélisme  entre  la  coiichi-  muquenap  et  niusi-nluire,  tandis  que 
par  le  laintieau  musculaire  qu'ils  clievnuchpnt  II»  ressentent  la 
couche  musculaire  dans  tni  espace  limité.  De  cette  mnnu.-uvre,  du 
croi«emeiit  du  lambeau  musculairi-,  en  tenant  compte  de  la  forme 
de  la  vessie,  il  résultera  uu  pli  de  la  paroi  vé^icale  nn  dedans,  une 
sorte  de  sillon,  d'où  une  chutice  plus  ^rnnde  pour  rinfïltrniion  de 
l'urine,  aussi  bien  faile  que  soit  la  coulure.  M,  Juvara  a  pu  la  pré- 
caution de  nous  prévenir  i|u'à  chaque  angle  de  la  pluie  il  fnnt  nppli* 
quer  la  couture  avec  liciincuup  d'attention,  tandis  que  M.  llalacexro 
nous  dit  qne  la  muqueuse  est  réa(>quée  Mais  cela  n'eet  toujour»  pas 
•siez  et  ne  nous  donne  pas  une  sécurité  entière.  D'autre  part,  la  div 
seoUon  du  lambeau  musculaire  et  sa  tlxalion  par  tant  de  points  de 
couture,  compliquent  d'une  façon  inutile  l'opération  de  la  couture.. 

Telles  sont  les  considérations  ipii  me  font  hésiter  encore  h  l'emploi 
du  procédé. 

Nous  préférons  un  antre  procftdf  beaucoup  plu*  simple  et  qui  noo» 
a  loqjonrs  donné  de  bons  résullnls.  Ce  procédé  est  appliqua  par 
M.  Lcontc  déjà  depui*  le  mois  d'noilt  1888,  alors  qu'il  a  fait  la  pre- 
mière cjrstnrrliapliie  primitive,  quelques  mois  apr^s  Cham pionnière, 
et,  en  1890,  par  la  voie  de.  la  publicité  on  connaissait  déj&  4  cas  de 
uyslorrhaphie  primitive,  A  In  Kuite  de  la  taille. comme  on  le  voit  dans 
la  revue  Spitabtl.  —  I)>>pnis  lors,  loules  les  fois  que  nous  faisons  Is 
taille  supra-pubienne  et  quand  la  vessie  est  dans  de  bonnes  condi- 
tions, n'a  pasd'inHammation,  quand  les  urines  no  sont  pas  septiquet 
el  qu'il  n'existe  pas  d'hifmorrhagie,  nous  faisons  la  suture. 

I.e  procédé  que  suit  M,  l.eonte  est  1res  simpli;,  car  il  est  réduit 
seulement  ù  deux  plans  de  suture,  faciles  à  appliquer  et  nous  n'avont 
besoin  pour  lui  d'aucun  autre  traumatisme  de  l.n  vessie  Avec  une 
aiguille  munie  d'un  (Il  de  corde  nous  faisons  d'abord  une  suture  en 
boursu  sub-mnqueuse,  nous  tirons  et  nous  nouons  le  fil  en  ritlrous- 
sant  la  muqueuse,  eo  dedans;  de  cette  façon  nous  réduison*  com- 
platement  l'ouverture  et  nous  agrandissons  la  surface  de  contact  de 
la  fiuturo.  Par-dfssn*  vient  te  S*  rang  de  suture  de  la  paroi  muscu- 
laire, suture  continue  sur  la  crAte  (surjcls)  avec  un  lil  de  corde  ou  de 
soie.  La  vessie  est  compIMemenl  fermée  et  son  oitcnsion  par  une 
injection  de  liquide  nous  montre  que  la  suture  est  vraiment  hermé- 
tique. —  L'espace  prévésical  n'est  pas  drainé.  l.'abdoioeD  est  ferai- 
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Vous  n'sTon*  januis  ca  à  regretter  aucun  accident  h  la  saite  de 

»mpio(  de  oeprocM^-.  Il  esta  remarquer  eucor«'  ijue  dans  les  pre- 
mitn  <;at<  la  sonde  permaneate  n'a  pas  pu  t'iro  maintenue,  de  telle 
tarir  ijiie  te  plus  sou<eiit  nuus  avom  dû  y  renoncer  et  les  malades 
ni  tmé  seds  ou  onl  été  sondés  Iroi»  uu  quatre  fois.  -—  Je  citerai 
noaie  exemple  an  tieillanl  avee  une  hypertrophie  de  la  prostate, 
i[iil  irait  un  calcul  *éucal.  Il  lui  a  élâ  Tait  une  «uture  primitive  et  il 
«  pn  uriner  seal  immédiate lu eut  après  l'up^ration;  en  huit  Jours  il 
*  fU  coropKlemenl  guéri  et  il  a  pu  partir  par  le  train.  —  Acluelle- 
ni(nl  nous  arons  dans  le  service  un  enfant  auquel  nous  avons  Tait 
au  «utura  primitive  i  la  luite  de  lu  taille  pour  calcul  et  qu'on  a 
iùué  uriner  seul. 

VoiU  duuo  un  proche  Iris  «impie  et  qui,  malgré  cela,  nous  a 
donoé  de  très  l>ous  rèvnltalx.  Kn  principti,  tnus  lus  pro<:éilés  :»ont 
hooset>ecrou  ijue  c«Iui  dv  MM.  Jiivm-a  et  lialauosr.u  éfjatumeut  ne 
hit  pas  exception. 

M.  tUooviciuito-PtTKnt. —  le  loue  le  proutidt'  de  M.  Juvara,  surtout 
MT  cette  considiiraltnn  i|u'il  donne  de  biin»  ri^sultats  m^mi!  iiuaiid 
raine  ««tseptiqac  Mai*  il  y  n  descAS  ofi  le»  parois  de  lu  vensir  lonl 
liBCMetoù  nom  tir  pouvons  pni  les  dltsi'qurr.  Comment  procn- 
teHMai  dan»  cc:^  ciu-Ià?  Dans  qucl<iur»  jours  nous  a)iplii(u<rroii9> 
<t  procédé  et  alon  nous  en  parlerons  rn  lonnai^^xancc  de  cause. 

H.  GnoTA.  —  L'cfllcacil^  d«  la  fermeture  imm<^diate  de  la  vessie 
4iBs  la  cystotomie  ol  bien  établi';  par  tous  le»  chirurgiens  et  par 
Mile  tout  pivcëdé  de  cystorrhaphie  mérita  notre  attention.  Ce»! 
[■'"irquot  je  me  permet*  de  faire  quelque*  objections  au  proc£d6  corn- 
mimique  par  U.  Juvnr?. 

C^  procédé  me  paraît  présenter  des  difllcnités,  tant  au  point  de 
rutMluiique  qn'&  celui  des  indications. 

L'isolement  de  la  coucbe  musculaire,  de  la  coucbo  muqueuse,  alla 
dcfODvotr  obtenir  un  lambeau,  est  facile  &  ei^ruter  sur  [a  vessie  du 
'i'tB  on  Hirc^lle  du  lièvre,  animaux  cbe^  lesquels  nous  pouvons 
Unwrtirde  l'abdomen  la  veMie  tout  entière  et  la  manipuler  comme 
*Ns  vonloos,  mais  non  sur  l'homme  rbez  qui  nous  pourrons  dlffici- 
tatml  faire  sortir  en  debors  de  Ja  plaie  une  partie  de  la  vessie  .lans 
Merminer  un  traumatisme  trop  grand.  —  Cbët  les  personnes  fjmsea. 
h  linecUon  de  ce  lambeau  est  euiorf  plus  diflicile  &  exécuter  et  par 
*U«  c«  procédé  ne  p«ut  pas  être  appliqué  sur  toute  personn«. 

WLJirar*  etBalaeesco  soutiennent  que  pour  pouvoir  disséquer  ce 
tebaiD  II  est  nécessaire  de  décoller  le  péritoine  de  sur  U  face  pos- 
>iri«are  de  la  vessie;  il  résulte  de  ce  fait  5cui  que  le  procédé  perd 
tnit  nlenr,  car,  c'est  une  erreur  de  croire  qui-  nous  pouvon»  isoler 
le  pédloioe  de  sur  La  face  poitérieurc  de  la  Tr-stii^  Mns  produire  des 
Uam  de  tj>  parni  vésicate  par  U  niptun-  dr^s  vaisseaux  et  de»  nerfs 
qui  se  trouvent  i^ntre  la  paroi  vésii-ule  et  le  périloiue  et  pan:«  que  ce 
iteatlamenl  est  un  trausulisme  UH  sérieux  et  inutile,  qui  peu!  pro- 
iom  des  trouble»  Irnphiques  de  la  paroi  vésicale.  ~  Encor»  un 
P*iaL  Noua  s-aions  que  le  périloine,  doublé  d'une  Une  baude  cellu- 
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lcn*e, adhère  d'onr Taçon  tr^ £troit«à  U {laniiposUrieurp  Ai-.  In mnk, 
rt,  par  ^iiit>-.  u>n  •ip'-ollemeni  de  mit  la  paroi  posUri''Drc  de  la 
T»«i<",  facile  à  décaler  par  ilhnmfiinn  snr  le  radsTre.  e*t  une  ma- 
DCeaTTe  difficile  Hir  llioniias  vIyuI  et  non*  expoee  à  la  raptiire  da 
pAriloÎDe;  et  coninie  {>reUTe,  nous  avons  le  tait  qaedans  ud  des  trot« 
«f  rtfaUs  F«r  M.  lOBoesco,  c«lar-ci  a  dé«birA  le  p^Hloine  en  touIbjiI 
Taira  ce  d^collemenl. 

Voilà  pourquoi  je  crois  qu'âne  bonne  r^anios  des  IHre»  de  la  pteJe 
résicale  el  une  dooble  sature  sar  le»  horil»  des  conches  de  la  Teraie 
sont  pr^r^raUes  à  c«  pn>eédé  dan*  lequel,  par  la  manoeuvre  de  la 
dissection  da  lamtM-au,  nous  produUntn  un  traomatisme  dix  fois  plus 
graud  que  la  cj^tuluinie  elle-m^me. 

Je  snt«  de  rumine  contre  la  snpprvuion  de  la  sonde  permaDenlo 
■pi^s  la  cTi^loUitniv.  Ku  mefoadniil  sur  de»  eipi'riencesjf?  croi«  que 
«m  mainlirn  r.ii  n«ceMaire  pendant  rinçt-qailrr  beam  an  main*. 
Eu  elTei.  an  lil  pa»i-  par  In  paroi  de  b  iruir  hooclx-  bien  le  Iron 
par  oà  il  a  ptsm'-,  aussi  lonf^temps  que  la  tei»e  n'eiJ  pai  trop  dilata, 
mats  auviîtAI  .jae  la  <e-uic  Mt  trop  dî^tcndu'^  par  t'nrîne.  le  Iroti  de 
la  piiji^rr  iti-rirnl  plus  lar^,  en  raison  do  fil  qa*îl  •-ontient  et  par 
soili-  lin  p.-n  d'tirine  pcnt  flllm'  le  loDjr  de  ce  til- 

M.  Ttnivi-:  l^isiBk».  —  On  a  objecté  qn'on  ne  peal  pa*  comparer 
la  vei.iie  dn  chïrn  ii  celle  de  rhomme;  <r  'lui  n'est  pas  exact.  Tow» 
les  rhirai^iens  foutimnvnt  cpie  la  suture  de  U  vessie  est  une  opé- 
ration eicellente,  cependant  il  y  a  des  chinir^ens  de  gnadc  valeur 
qoi  évitent  do  la  faire  immédialemenl. 

Tai  appHqaé  lei  proches  habiloeb;  jen'ai  pas  obtenu  une  réus- 
site eom^^te.  Ce  pri>ciMé  donne  qselqae  ^:arantie  plus  grande.  On  a 
dtt,  ra  M  basant  sur  des  Taits  anitomiqaes,  que  le  p^ritoiM  ne  peut 
pas  ^tre  décollé  de  sur  la  [ace  posténeare  de  U  vessie.  Je  croû  que 
cela  n*est  pas  vrai.  Dans  ton  les  cas  où  j'ai  a^pliqoé  ce  procédf,  A 
fetceptioii  d'on  seol.  ce  décollement  s'est  fait  dans  la  perfccitoa.  L« 
44collemeat  da  p^ritoiae  D'e$t  pu  pf^i^rmcnl  facile,  mais  MB  im- 
possible. II  y  s  JnsteBMnt  deux  Jottrs  J'ai  pratiqua  le  damier  ess  :  le 
procMè  est  donc  applkaUe  4  t^oaame.  On  nous  a  paHf  de  vessies 
JBJaees  ;  ce  n'est  pas  Ik  ow  eoatr»-indication.  un  a  préleâdti  que  la 
salue  bisserait  des  pKs  qui  poarriient  ËiTunser  des  inflKrafioas; 
les  rèsnttats  snr  te  chien  et  sur  fbotnme  di«ei)t  le  contraire.  Par 
CMti^urnl,  celte  objpcliun  doit  éiraleinait  ùtre  lais«ée  de  tAté.  Le 
poial  le  pins  Important  est  le  d^bnl  de  paralléUtme  entrr  les  dillé< 
rentes  caocbes.  mati  e'oi  prrcisteirni  la  on  avantau?.  car  3 
oppoee  ainsi  ane  rriislance  plm  jurande  A  rtnlBtFatioB  de  l'arine.  Ce 
pr<<cMé  a  itt  es^avi-  rçilcHMnl  en  ce  qnt  roarvra«  nnle7.tîn  Ipvlo- 
reclnmic).  mai*  tl  n^  nou-i  a  pa»  dMiné  de^  r^MiItats  ^atûfaisants  è 
ranii-  ili-  U  Irnailè  nlr^medr»  parois  inteïtiiutrs.  Naft*  somoMS 
L-«uTauica  qiK  l'id'-al  iiae  nuas  dcva«*  ponr^qjm  eftb  satara  ooin* 

>1  taMscpeudiritdeï  repttf.  Si  oa 

vfilie  •  -•  ti»!  j;i-'.  [  I -J-s gai fiinHlr  <t IWtl. ees  re- 
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phi  D-  tf  pit«1ui*cnl  pas  et  l'occltiBion  do  la  vessie  estoMonuc  d'une 
(itou  i^rfaiti?.  On  a  parié  de  IVparMcor  des  paroi*  de  la  vessie.  J'ai 
fti  Jet  chic ii«  avM  des  [laroÎE  rtsicaks  minces.  Dans  ce  cas.  nous 
tfntfnQm  une  il«rt  I^v^e3  de  la  plaie  sur  sn  ftce  muqueuse,  et  nous 
rù'ilDans  un  fronmeut  de  muitueuse.  Nous  obtenons  ainsi  no  lam- 
Wn  miisculaire  nvi>^  sur  sa  Face  profonde.  E.  D. 

y»p1lloro»  d«   Itt  vessie  «t  d»  rvréthr«  suivi   d'hydrow*- 

pltrinB  bilftUrAle.  t'aptlloma  drlta  vetclca  e  dcU'urefra  ttymlo  <la 
Ji\M(fr^»i  itlaternle,  par  H.  le  D'  Sivehio  SpA.irtkDO  (Il  PolietiHic->. 
(imsn  ISWV —  r.ioiauniN...,  (rois  an»,  de  parents  sains  el  rivants, 
("nmençoit  ftd^pi^rir.  lor»<]ue  la  m^re  s'aperçât  que  l'onRinl  portail 
lomatRïl  ses  parties  ftéoitale),  poi-aismnt  en  souffrir.  Le  jet  J'urine, 
^fés ipetqueTi  efforts,  arrivait  régulier;  seulement,  la  fi»  de  ta  mic- 
iiui^  faisait  goutte  iV  f^oulle:  les  urines,  teintes  en  rose.eontenairnt 
i»  pttiU  eosgalains.  INw  de  fièvre.  En  présence  de  ces  «yniiiUtine», 
n  mUocin  «pp«W  diapioftiqua  la  pierre  et  Ht  la  taille.  Il  ue  tronva 
noDiealeia],  mais  i)iiel<|ues  pelit^i  amas  charnus  exaininé.4  an  nii- 
(nnepe  (Irvnt  i-ecJilk-r  te  dia^>a<islic  et  adopter  telui  de  papillomi! 
*!»  venle. 

^nitM  o{i^ratoir»!>  bonoM.  Mais  blentAt  survinrent  desi  IroaMe.-! 
fd'iux:  ced^uiedes  paupt^rest-ldes  membre^iiiféneui-s.iliaiTliée, 
'MniMemeal.  qcc^  ë<:lainpti<|ut!S:  mort  dans  des  eunvubionii  uré- 

AMopsie  :  ItjdrunApliruM  ilouble.  l'réaeitce  de  pelil«!)  (umoani 
"Bdu  oucupant  tout  la  bav-fund  de  ta  ve!<sie.  Un  enduit  mucn-parn- 
ttBl  KwBvro  loote  l.t  m'toplosie  rixnme  d'ailleurs  le  reste  il<.<  la  mn- 
fMase  véûral».  I.a  lum'inr  a  itetteineni  un  aapeet  villeux  et  i'est 
fnwri*  jwaqn'à  IVnilHiuehunr  de>  un-tères,  eooiprimés  Ar  cdic 
(■pia,  à  I«ar  bnol  tnférienr;  aiu!i)  «'explique  ItijdroaëphmiM!.  Le 
InNUMt  par  le  iroutrau  du  eliirurKiendansIsc^slMlomie  pi'rinc^alr. 
pMiquée  clii!i  In  malade  i^tail  uccup^  |^>ar  une  maBne  irr^iniliêreinenl 
*i4le,  lie  volume  un  peu  infMear  h  c«lui  d'uu  wuf  di-  pou1>-.  ïas 
•*>  de  U  cjr»lil«  prrM^ntJÙt  lei  caractère»  d'une  cystite  I6iç4re 
^Mf  aruleiile. 

Ittinnear  w  f  i^atinuail  danti  l'uriHIire,  par  de  nitmbii'^uKi's  pclilea 
HmiijMinepti,  irr^inilî^ri-nirnl  ili^puttét?.  déformant  et  rrmpliManl 
bloMiArada  nn.)l.  l>,-int  la  muilii*:  po^térirurf  de  l'tirj'llir'r  membni- 
*■!,  «M  p«lil<-*  ma^sc  ni'opl.-iM<|nei,  roiiiine!!  \vt  nnirt  di-«  iiutrvs, 
nii  MfMndant  |>4rfailnmriii  disUnrlei,  ^lainnl  diripoi^çs  vn  une 
■nflraïne  parall4lem«nl  à  l'ate  du  «anal;  pai«,  jit*qn'h  In  toss* 
«vinUire,  elles  se  montraient  ilii|Hisé<>.->  m  lil''  doulile  augmcnlant 
il-  t.ilqoie  f  ers  la  lin. 

L>i4ineD  liiftlolo^niine  démontre  la  nature  papillomateuse  de  la 
'anvor.  L'î-pilliéliaiD  des  |>apillcs  c»t  Irr^nltAremonl  cylindrique, 
iaipUMl^  «ur  des  niâmes  conjonctive»  tormdes  de  conjonctif  jeun»  et 
inigaén  par  uu  vaisseau  central,  dont  les  iMnbrease«  arbori»atioD* 
*Ml  M  rêp«ndre  jmque  uos  l'ipithélium  de  revâtemenl. 
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OrUini;»  papilles  portent  iJ«ï  p^iiîllcs  ïcfondiire».  I.e  re^^tp  Ar  la 
maqueuss  v£«icale  prétcnU  une  înliUrnlînn  du  pnlil««  crl1ul«s  d.in* 
le  roitjoncUf  liloé  tous  l'iSpithéliuRi. 

L'auteur  rapportf  «piclque»  c»*  où  l'ii^maturic  fut  le  sj-mpUme 
principal  dp  papillomcs  v^sicaux.  Il  tH  h  nimrqavr  que,  dans  le 
ca*  prf^sent,  l'hémnlurie  ne  sr  prodiÙMt  que  deux  fois. 

Li;«  douleurs  lomhairei'  obs'-rvèe»  chi-i  le  mstailr  l'ulrnl  évidem- 
luriit  symptomaliqups  des  bydroiiéphrose»  développée»  arec  une 
grande  rapidili'. 

Certaine»^  frange»  des  villosicés  éUienl  ine.nistèes  de  sels,  ce  qui, 
an  cuthétérisine,  doniinil  la  senMition  d'un  calcul  vfsical. 

Le  papillomc  «st  rare  daos  le  lias  Agv,  rt  se  motitf»  de  prêrérenc« 
de  SO  ù  65  ans.  Il  existe  ccpeiidaiil  une  cbMrTntion  d'Hutc.htDSoa 
concernant  un  enfant  de  13  luoJs,  et  uiw  ulre  deCooper,  «yaat  trait 
à  une  lllletie  dr  3  ans. 

Le  dAi^Hoppfinenl  rapide  de  la  man-ie  nÂoplaxiqac  est  également 
à  noter,  pnÏKqu'cR  Iri^s  peu  de  ll■mp^,  il  le  priidnisii,  au  niveau  de 
l'iocisiuii  de  ta  taill<!,  une  masse  du  Tulume  d'an  iriif  de  poule. 

Iji  eomplîcatioii  vraiment  rare  du  papillomc  eni  Thydronéphrose. 
Il  n'existe  guère  que  deui  i^bh  où  c<-(te  coiuplie-atton,  unïûtérale 
d'aillenm,  »oit  «i|;i)alée  (  Koot-Haïeuineyer). 

Knliu,  l'exlGusiDU  rapide  de  la  tumeur  à  l'urêthre  mérile  aussi 
d'être  *i(;nal4e,  les  lumeurâ  de  l'ureihro  *laiil  a^w!I  rares-      L. 

A  propoa  de  certaines  fomiSB  rftr«a  de  cnJcul  dans  la 
vesale.  A  l'rvpoiilo  'li  aktine  fi'ryne  nrcdi  aUeoto  invarwa,  parN.  le 
D'  Skhui  T&oHiiETri  (Il  Ptiliclittitû,  IS  mats  I8V8).  ^  L'auteurrap- 
porte  5  ea.i  de  calculs  vésicaax.  Chnx  d<-s  maliides  .ifrés  de  13  ans, 
5  ans,  05  ans  ~^  ans,  3  ttnt.  Il  donne  de»  ligures  de  fumes  tares 
daoxlculs:  pvramidaiix  (ura(es),  cubique»  (uxitUte^). 

Il  se  livre  en«ui  te  itdes  considérations  aiutomiqaes  surlVspacede 
HeUiusaux  dîfRrents  igt^  et  surtout  chex  l'enfaol. 

De  ses  recbrrclies  persuanHIes  il  eondul  que  |eg  conditions  dels 
veoaie,  au  point  de  vue  de  i\  (aille  hypogaÂlriqur,  cliei  l'enfanl.  sont 
ce  qu'elles  sont  cto«  l'adnlle.  Ces  conditions  peuvent  cependant 
varier  quand  un  processas  inllammalnlre  prolonge  s'esl  pmduil,  ne 
pennettant  plus  fatilement  la  distension  de  la  vessie. 

Enfl».  il  ciisle  des  cas  ebeï  les  enfant»,  dans  lesqaeU  le  spasoM 
TËsical  ne  pi-nnel  ni  la  litholritie  ni  la  taille  supra  pu  bien  ne.  Dans 
M»  cas,  la  taille  périn^alc  devient  l'opération  de  choix.  L'aul«ur  en 
die  une  absenatioo  chex  un  eiifaol  de  e  an».  |,^ 
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ywwUttome.  Cy»t«stomle.  R6sec(lon  des  dèMreats.  Hort 
4*ttx  MO  ta  après.  Antopmie  (.(ri'Aiiwk  iiu'Jkalei  <tf  Touluii/'e,  l'i  mai 
1**1.  p»r  H.  le  0'  Cil-  AtîBBv.  —  L'olisurvalioii  Ju  luabcti!  duril  il 
>'*fA  irJ  ■  f  té  publiée  Aaaa  lit  Uit'uir  ili-  l.uubat  (a)^t()3lI)ltlJe  bus- 
(oÙeiiar  miiï  TUltirc,  Ibî-sn  d<^  Tf)uli)iiM-,  189'!.  Ji>  ruppi-llt-  <iuc 
('Mil  DO  tr^s  aocicn  |trosUliqii<^  infi^^lA  depwts  dv  luiigue»  uuiit'^eB. 
Il  hlopdrA  le  31  janvier  I89~.  On  lai  Tit  une  eystoklomiu  nun-pu- 
litaoi  MHS  Hilurc;  on  n^M^qna  de  chiir{ue  cùlé  :t  centhn^triia  du 
chu)  dëfémiL  11  «nrroinbu  In  lA  mars  A  iie«  acirideiits  urémiques. 
L'tttikre  su»-piibirn  •iiail  r»iicliottiié  d'uitu  iDunièrn  irréprochable 
fudtnt  le  detnirr  moi». 
Voici  In  r#sulUl«  di»ini!!t  p&r  Tsiilnpiie  et  l'oxamen  hisloto^qiie 

'      4'iin  teiuin  noinbrr  de  pifr.». 

^L    lu  poumon»,  quelque»  Toycrs  limiléx  de  tiilicrciiloae  coMlîé*  et 

^F  Ut  dent  reins  (>ont  r^uiU  de  inoili>\  enlouriïï  d'une  capsule 
V  (TÛMue,  épaisse  et  rorlemcnt  odh^renl.e.  Leur  l'ac'^  eiterne  fil 
~  mouloonM :  ft  la  coupe,  on  voit  les  calices  éiiorin fument  dilatas, 
l'unit  pu.  Ail  microscope,  nJ[ihri(ed'orifiine  vasciilaire  iglomËrulite, 
xUnM  gloméruUtre,  etc.}  ii«tUnienl  inicrstiliellc  ayani  amené  la 
taMJtrmstion  conjonctive  d'une  grande  partie  de  la  cuque  rénale 
fUi  Hliiislait  eucofe. 

Ln  nratirei  sont  un  peu  dilatés. 

Ureuie  est  revenue  &aa  capacité  primilirc,  épaisse,  la  mu '{ue use 
atlMnent  tnmenleuse.  Le  col  i'ési<al  e^t  un  peu  reiaunlé  ré{;;u- 
liifatineul  pu  la  saillie  dilTose  de  toute  la  ioii«  prostatique.  Pas  de 
kfif  m  de  luette. 

Li trajet  d«  l'ur^ttire «bk-pubien  mesure  environ  0,03  de  longueur: 
il  l'tteocl  iinniédiatf^meiil  eo  arrière  du  pubis  et  n'est  stiparé  de  l'os 
fR|i(r  nne  iniure  ronche  de  Ustu  conjonclit  llbrulde.  I.a  mutiiieuse 
■tneilu  et  l'épidrrm^  cutantr  .l'y  inva^inent  sur  utK\  lrè«  courte 
indae,  S  ou  ^  tu illi mètres  au  plus,  et  leurs  bord»  »on(  net».  Le. 
M|Beal  i&Kricnr  du  nouvel  urrllire  est  limil4^  par  une  paroi  blait' 
ài\n,  librolde.  rfsislanle  cl  dure,  l-i  moitié  supérirarc  est  rcprÉ- 
tta>£r  par  l'épaisseur  d'nillenn  considérable  des  muscles  {^purj« 
•V  la  ligue  mMianti.  I^s  mu*<lcs  sont  comme  revêtu*  d'une  couche 
Bwe,  d'apparenca  apouÊTrolique. 

Stm  n'avons  pa»  jngi  utile  de  fair«  l'examen  microscopique  du 
<Bj*l:les  tndir«tioo»  Touniies  par  l'examen  i  l'oiil  nu  étaient  des 
H«daires. 

La  prMtale  n'était  pas  très  volumineutej;  on  ne  pouvait  pas  la 
Wpaffr  de  »a  capsule  cetlulu-^raisseu»  très  adhérente.  Elle  t'-lail 
Unche,  presque  nacrée,  trir^  feniii^,  compacte,  d'apparence  fibreuse. 

ta  microscope,  liypettropliie  dilTuse,  portant  |>rincipalemont  »ar 
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les  ^ilémenU  coiijoiictifs  et  muM-ulair«s  À  la  périphéiie  de  l'orgvie', 
ailleurs,  il  vxisu  Cvidftmment  de»  iiéoroniiatiODS  ad^nomaUus»: 
cavités  feTdlQcs  d'un  î-pilhûlium  niudpve  exubérant,  qoclqnefois 
cloisonnée*  par  tles  v^p'-liiUons  de  cm  mime  épilbéligm,  h  cnUaivi 
buit«ti,  claire»,  cumpnrnhies  k  celli!»  d'un  k)r&t«  de  l'ovair*.  Çû  ut  U, 
quelques  petits  kyste»  rerfitus  d'un  î-pithf Itum  aplati  et  rcmjili  d^ioe 
substauce  c^mpacle,  eolorf  pu  bleu  pitr  Ii*  bleu  polychrome.  Qoel- 
qaerois,  plusieim  de  ces  pelitx  kystes.  r^vi-H»  par  les  boules  dont 
nons  parlons, sont  ri^imis  ^n  uni:  srule  aire;  maison  se  rend  compte 
que  les  dûisons  ijui  ti.»ttrs.-iii-nt  aulreruis  cetlt*  surface  ont  disparu 
prof;re»»iv«nifnt,  apUtii-s,  puis  alrupliiée»,  tl  iju'cllcs  ■■taicnt  vrai- 
semblal>l('mrtit  OpiLtiûIialr-s  elles- m  A  mes. 

Je  o'.ii  ric-a  vu  qui  permit  di^  rccixinaltre  une  transformation  hts- 
lolo^qtie  récente  dan»  celle  protinte. 

Hâcroscupiqucmeiit,  les  deux  lestir.uW  parun^at  alisulumenl  sains. 
Dsns  un  l'iamcu  liiïtologi'jur,  d*Hilleur>  ^russi'T,  les  pièces  ayant 
<té  mal  iiK^lusca.  nous  ne  ilni<;s  absolument  rien  d'ununnal. 

Au  niveau  de*  deux  résections  déréreutielles,  uu  éprouve  la  plus 
grande  peiuu  à  se  rendre  compte  de  l'excision  pratiquée.  Si  nous 
n'étions  pas  sûni  d'avoir  bleu  otcisé  les  dér<^rftnts  (l'uu  et  l'autre 
avaient  été  euminé»  .tu  mieroscope  lors  d«  l'opération)  nous  pour- 
rion«  bésSter  sur  la  n-alité  de  l'intorveiitiut].  Les  deiu  bouts  se  sOBl 
rapprochés  et  foudtis  dans  ani:  pelitr  masse  [ibi-euse  longue  de  0,01 
h  peine,  blaneh<?,  dure,  faisant  saillie  sur  uu  càtf  et  représentant 
évidemment  les  deux  Uj^aluret  de  iratKut  ({ui  se  sont  remises  en  con- 
tact et  comme  noyées  dims  nu  petit  bloc  du  lissu  cicuUiciel  Isolé  du 
reste  des  éléments  du  ourdou. 

Au  tniirosuope,  sur  d»  coupes  transversales,  on  constate  ijne  la 
continoité  de»  déférents  est  râelleoient  interrompue;  mais  le  canal 
s'est  pour  ainsi  dire  cicatrisé  ;  les  deux  Iragmeut*  sont  réunis  par  un 
ti»n  compsct,  exlr£menieul  pauvre  eu  cellules,  coloré  en  jaune  par 
l'orange,  en  rose  par  la  fuchsine  acide;  le  tissu  est  parconru  |i«r 
d'énormes  iais>eaui,  en  général  de«  veines  ft  parois  trts  épuinses. 

Des  coupes  furent  tailes  parallèles  i  l'aie  de  l'autra  déférent  fen- 
dant en  long  la  masse  cicatricielle  et  comprenant  A  chaque  extré- 
mile  rorttli:e  du  canal.  Ils  «ont  séparés  ou  mieux  unis  jmr  in  bloc 
dont  nous  avons  parlé;  le  tissa  compact,  très  pauvre  en  ec-llules, 
présentait  par  endroits  de*  ditbii»  Gltuneuleux  nombreux,  miiucux, 
qui  semblent  i>tre  des  reliquats  îles  catguts.  Kutre  le»  blocs,  i|ael- 
(jucï  petites  nappes  de  cellules  embryoïmaire».  petites,  roude-s,  à 
noyau  maigi«,  bien  coloré  ;  au  c*ali-e  de  deux  de  ces  petites  nappes, 
jolie*  cellules  gé«nlo»  arruudiss,  richement  nucUées,  k  masMi  |tn»tO- 
plasmiquc  a>*ei  pauvre. 

l,*oii  de»  onlices  (lequelî  le  supérieur,  peusona-nous)  sectioi  ____ 
de»  d.'férenU  se  préwnle  avec  une  apparen.-e  i  j>cu  prfs  nortnaï*. 
Il  a  conservé  «im  épilhélium  élevé,  sadlfuil,  mais  le»  m.jaux  se  eo- 
lorenl  mal.  le»  cellules  sont  floues,  mal  limitées  «m  rf«.ll,^.. 

L'antre  orillce  est  diUU  maiùfe»temenl;  il  a  perdu  le»  replis  sail- 
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Unt  résnlllrenieot  sur  la  lumière  du  canal.  L'épiUiéliuin  est  bas. 

PiUli,  informe,  qaolqae  eoDtiaa.  La  lumière  est  remplie  par  un« 
MM)  «iBorptae,  grsauleose.  xemée  de  cellules  lj'mplialii|UC3  jielites, 
nAnlQRient  k  uoyaux  divisée  ou  niultiplea. 
J«  n'Ai  rien  k  ajouter  aux  lermea  de  cet  exnmen.  ie  me  permets 
d'allîrrr  l'aUvnlieu  sur  «tU  cicalnsation  énergique  qui  remet  en 
ecHiL-Kt  lei  bouU  ûbliliin.=i  des  trua^on»  sâparAs  par  une  lésection 
um  élenduK.  Uii  a  vn  au»M  les  modillcaliouB  intéressanles  subies 
^r  1d  sRfnaenl  inférieur,  la  ddgânérfticuRce  de  son  épitliélium,  etc. 

K.  0. 


mmatarte  che*  un  proatatlque  traitée  par  la  oyatoatomie 

par  M.  II!  D*  V.  ('«lîOi'fi  /Vottm'ini'-'Jtioii  -i  l/i  .S'iiciVIn  ifci  Si-.wnrxi  mCdi- 
"''>  df  LilUj.  —  l'^iiTiii  Ip»  i'oiii|i!ir,-iLioiij  ilivcrif»  auxi|ii«llcK  sont 
ri|>eM-s  Ir»  ikillard»  altcint*  irhi-pcilrupliii;  partic!lli-  ixi  IvLtlc  iIr  la 
frviUlr,  (Ijrnre  nu  premier  ront;,  indôpcudamniciil  <lu  lu  cy»Ulo,  la 
dBMiqac  rt  TQl^iiire  rËU-ntion  d'uriii«.  Alors  que,  d'une  nianiltto 
Utorrale,  cdl»^i  reconnaît  pour  r^us«  un  simple  refroidivuemcol  ou 
tnr  h^lcDur  yroloiiif(«,  on  peut  dire  que,  dan*  la  cl»«»c  laburiouH 
it  ootrvhlgiaadu  Nord,  qaalro  (oisiur  cinq,  elle eit  dues  unekCM 
kt  bmasoot,  pvfois  mAme  a  b  Mmple  abBorplion  de  quoique»  vtrras 

Ik  pins  MOient  celte  rétention  est  cantctémÉe  par  l'secamulalion, 
tel  la  feMw,  d'une  uiine  plus  ou  inoinB  claire  et  doot  U  limpidité 
tari*  nhonl  Tiuléfnté  antémure  de  la  iDuqueuse  Tésîcale;  mais  il 
Mrm  qu'elle  soit  colorée  par  la  sanf;.  Qnand  elle  se  produit,  cette 
fMieal*rll4  r«coDnaIt  des  eau»ea  diverses  :  soit  une  ârosion  Buperll- 
<UW  4e  la  moqueu&e  ur^thrale,  wit  une  fausse  route,  i^iultunl  d'au 
■IhMcrinnB  hratal.  pratiqué  aTe<-  des  initrunients  le  plu&  sourt^ut 
«nnpiriis  k  la  rirtountance,  par  le  nulaile  lui-m^ine  uu  par  de» 
■mh  iMxpérimeutées.  Cette  variélO  d'hriiialune  qui  a  sa  ïourra 
teili  prostate,  u'e?it  en  lomme  qu'une  unHIi ru ir Initie  qui,  au  lieu 
fis'éuiiler  librement  par  le  iMnal  de  l'urètlire,  rdlun  dana  la  vesait 
4  B  Dolure  le  cvnlenu.  KiU-  e»i  raruini'nt  iniporUnle  nt  vin  pronoa- 
■c  n'est  paa  grare  en  lui-mAme  ;  d.v»  le  cn>  ui'i  ttUi'  a  de  la  tendance 
Ipanister  au  A  m  rcinuu*(^ler,  la  xende  A  demeure  ep  a  ffi-iiérBJe- 

^B  SudI  autrement  graT«t  et  ndoutobl**  l«s  hémorrtaaiii«»  cooaécii- 
^P  Im  «a  r^t«DtMMM  poli>iiflf«s  et  aux  Aracuations  trop  rapides  ou 
H  afae  limpUmaol oonplèle*.  Ces  dernicres  se  ptêsontent  sous  deux 
F  •^•cla  bien  difTêrenla  :  laotAt  le  saug  est  en  quantité  assez  faiblo 
I  r<«  rester  mélange  À  l'urine,  lanlAt,  an  cootnire,  terne  brusquo- 
I  wM  et  en  irande  abondance,  ou  d'une  faço»  continue,  dans  la  ic»< 
I  «>,  i  Ivnaa  eaillo*.  Ce*  deui  étals  peuvent  apparoitru  succwnite- 
I  «M  du  rvfle,  c'est  de  cette  fa^on  qu'iU  ont  évolué  dans  le  cjn»  au* 
IWÉJe  (aii>  alluiion  plus  loin.  Led  eus  dliéniaturie  sont  beuretia»- 
I      mtwl  rarM,  c'ost  parltouliAremenl  eu  raison  de  cette  larelË  que  j'ai 
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cru  devoir  tous  relater  le  Tait  inlëreKsunt  que  J'ai  observé,  et  cbei 
lequel  en  effet,  apr^s  trois  ponction»  sucressive»  pratiquées  mélho- 
•Jiqucmeol  uvec-  l'appareil  aspirateur  île  l'olain,  le»  urines  pnmilîïe- 
meut  claires  furiful  .rnbonl  liï^'èretnent  colorée»  yar  le  sang.  Le 
cathélériMue  reliant  iinpratii'able,  les  poiieiions  succeâsive»,  reiion- 
nues  nt'cessaires  pour  souluger  le  uialade.  Turent  suivies  d'épanche- 
mont  de  sang  de  plus  en  plus  aJioiidanl.  el  bienlôt  iiiêine  le  trocart 
plon^aiit  au  milieu  ili'  nombreux  caillnts  ne  duuna  plus  iwue  qu'à 
une  miniiue  quaiililé  île  liquide  forlvtuent  i.iiifçuiiioleitt.  Lorsque  je 
vis  le  malade,  la  vessie,  distendue  outre  mesure,  remonlail  jusqu'à 
deui  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'umbdii;,  Taisant  derrière  la 
paroi  atidutninali-  une  saillie  fa<:iU-:iietit  dtîlinii laide  par  la  palpatiou 
et  constituant  une  vaste  kematoceu  vésicale,  si  je  puis  m'esprimer 
ainti.  Vuieî  du  reste  cette  oliserration,  résumée  aussi  succinctement 
que  possible. 

Obseutation.  ~  Charles  E...,  Immine  li-i^s  sobre  et  bien  portant 
hiibituelleaient,  est  un  vieillard  do  "i  au»,  auquel  J'avais  été  appelé 
A  donner  mes  soins,  en  1894,  avec  son  médecin  ordmaîre.  pour  oim 
rétention  d'urine  datant  de  quelques  jours.  La  sonde  molle  ordi- 
naire n'ayant  pu  pénétrer  dans  la  vessie,  il  avait  sufll  de  recourir  A 
la  sonde  béquille  pour  avoir  rnison  di?  cette  première  attaque  de 
rétention;  je  coustatai  à  eetle  «poque  qu  il  était  atteint  d'hypertro- 
phie totale  de  la  prostate.  Le  ti  mai  IRIH,  lendemain  d'une  prome- 
nade au  cours  de  laquelle  il  avait  absorlié  cinq  à  su  verres  de  bière, 
de  fabrication  dilférenlc,  cel  hommr  l'ut  de  nouveau  pris  de  réten- 
tion d'uriue  cornpIMe.  Son  médecin  appelé  10  heures  après  le  début 
constata  mie  distension  dr  \n  vesïie  remontant  jusqu'à  mi-chemin  du 
pubis  i.  l'ombilic,  tenta,  mais  en  vain,  d'introduire  la  sonde  molle  et 
en  sei^ond  lieu  la  sonde  béquille  qui  nous  avait  si  bien  réussi  trois 
ans  auparavant.  Mulj^ré  les  buin»  de  sié^'e,  les  Uvements  chauds  et 
et  les  cataplasmes  appliqués  eu  perninni-uc^  sur  lu  ré^^ion  périnéale, 
l'état  du  malade  s'ag;{ravaiit  et  le  catbétérisme  restant  impraticable, 
une  première  ponriion  hypogastrique,  avec  l'appari-d  de  i'otain,  fut 
pratiquée  :itl  hi-ure«  nprés  le  début  des  accidents,  et  donna  issue  à 
un  litre  et  di>mi  niiviron  d'urines  légèrement  troubles.  Malgré  la 
coutiuuntiun  du  traitement  insUtué  des  le  début,  le  calbélénsme 
rcsl«  impos.sihie  et  les  punctiou»  vésicales  durent  Atre  renouvelées 
quotidicnui^ment. 

Le  quatrième  jour,  l'urine  évacuée  él^t  fortement  teintée  enrôlée; 
lo  lendemain,  la  teinte  s*acceutuail  davantage  encore  et  le  patient 
cessait  d'éprouver  le  calme  et  le  bien-être  que  lui  avaient  procurés 
les  ponctions  précédentes;  le  sixième  jour  le  liquide  retiré  était 
constitué  par  du  sangpre.sque  pur,  et  deuxheuriïs  aprè«  cette  denti ère 
ponction,  la  vessie  était  an.ssi  distendue  qu'avant  l'intervention;  le 
lendemain  matin,  le  trocart  après  avoir  pénétré  dans  la  vessie  don- 
nait à  peine  issue  h  un  verre  à  burdeaux  de  liquide  rérilaldemenl 
*iuiglaut  ;  c'est  à  ce  moment  que  je  fus  appelé  à  ravoir  le 
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It  ItmiTa)  nlTsiu^  el  coit»idërableinent  anémié,  t»  rniijnnctiTp«  sont 
bUotbK*.  h)  leint  jiàle:  la  lantnie  est  s^ohe.  ^rillt'^i^:  Miif  vîtp.  ta  vc«- 
w  disti-nilni!  rtmunle  jusqu'à  deux  Iravera  <te  ijciiitt  au-dVHHs  do 
ToDiliUic,  elle  fail  il«rTii>i-e  la  paroi  abdoiniuale  une  laillic  nlobu- 
boM,  rAnilenld  et  leakibk  A  la  pâl).>atioa.  La  réffion  suf^-puhicnnr 
U  oÎTcau  dp  luquAlle  on  aperçoit  let  iracea  ronstfcutivR*  aux  |ionr- 
ti<MU  Mt  Mopie,  ludatenle  et  ne  pi-éseul»  aui^uni-  induriitii^ti.  h-i, 
ifirvJntKft  i-l  ie  (euome  v^aical  sont  cori^ttiiits,  «t  ce  vi<-i1hird,  ({iii  m^ 
fnùlta  piui  auiuiit  de  repos,  pOs»6d«  4  peiue  la  Toivi;  ^u^ll)lantl;  pniir 
l'a^teoouillH'  lur  nùu  lit,  et  Maa^r.  iiiulilenjeiil  du  rRxlr,  di-  iiiitiX' 
Ure  In  l>«Miîn  pres-sanl  d'uruter  tjui  te  tounnenln  cu^tin1I(■llI^mnnt. 
car  c'v»l  1  peinn  *i  »««  etforti  tfiilirés  donneut  iaue  i\  i[uul(|iti:it 
fnttea  d'un  liquide  «aHKlaiit.  I.«  poula  etl  petit,  fitiblr,  dépretMtili!, 
ta  Utvrmomtïlrv  n'a  pan  dépassa  38<>-9. 

Sau  in'atUrdet  aux  dlfférenles  lenlalïvea  qui  auraient  pmt-tlre 
jm  na  permettra  d«  Cain^  péui-U'er  uue  sondr  dam  la  vi-uie,  je  pro- 
pM  d'ciiibl6e,  cuMime  suprfnii.-  reMource  tu.^r.'cptibU;  de  i^iuvrr  le 
malade,  la  taille  b y po^^A trique  luivie  de  l'i-tulilisiiTiuiMit  d'une  lUtuk 
ptfnaoente.  L'opéraltOD.  acueplée,  fui  praliiiuru  ifuelqui'.t  ln-tirei 
phu  tard,  suivant  I»  rèi;le4  habituelles.  Api^x  récoiilirtuunl  ilun 
iksi-litre  environ  d'urine  bnioâlre  et  rorteiiietit  eolurcti,  j'i^vui^uai, 
tfi*9  les  avoir  fragmentés,  tant  avec  les  doit^tx  <]u'i  l'aide  de  larges 
liti^alioas,  euviroD  deux  plab  i  burlit?  de  LailItiU.  lui  uns  TécnaU, 
la  anlrc  anciens.  L'abouchement  de  la  muqueuse  v^iicvilc  k  la  peau 
ht  loific  de  riiiitallatioa  d'un  double  tube  niiu  d'^ixMirer  l'iimulr- 
Mol  de  l'urine.  Ijtn  auitn  upéraluirei  Turent  di-s  plus  bi^iii^cs,  il 
Wnrrïnt  atu^tiHa  réai-lion,  l'état  de  la  langue  s'anii-lioru  inRensible* 
l  el,  le  diiième  jour,  l'opéré  entrait  rniuclii^niRnt  m  coDvalos- 
w-  l'pUD  rcicca.tion  de  lu  reroir  Irui*  mois  après,  dan»  un  état  do 
ftéoérale  nr  laistanl  rien  à  désirer;  nui*  incoinotodé  pitr  Vé- 
(ntcBient  cntutanl  de  l'uriiii.',  il  venait  me  demander  d'obuirer  sa 
Iflala;  jusqu'à  celle  époque  jamais  la  inicUoD  ne  x'^lait  opérée  par 

k  ]'«n|afMi  k  iur*i:oir  h  la  réalisalion  de  ce  d^ir,  que  j'aurais 
fatraorer  tr(*  Irgitimi-  s'il  avait  nu  quitique  trente  ans  de  moiu».  et 
litpais  lor»  je  n'en  avais  plus  i^ntcndu  pnrlrr. 

Anal  de  mus  relater  loo  oh»i.'ivHtion,  j'ai  tenu  à  m'enquérirde 
ttaétal  actuel,  «tnici  ce  quej'ui  constaLi'.  il  y  a  quelques  semaines  : 
I  Irais  cvntimélrvx  aa-d«Masdo  la  symphyse  pubienne,  sur  le  milieu 
il*Udc«Uice  de  la  I igné  opératoire,  il  existe  un  bouigeoo  saillant, 
il  volume  d'un  noyau  de  cerise.  Au  centre  de  ce  dernier,  ou  cun- 
dUe  t'eii9l4!ni-«  d'un  toul  petit  perluis  par  lequel  l'urine  s'écoule  de 
liaps  en  iL-mps,  goutte  a  goutte,  et  d'une  farou  rontiuue,  quand  cet 
boïma  lent  se  livrer  à  l'acte  de  la  miction.  La  plupart  du  temps, 
étfou  trois  mois,  cette  dernière  s'effectue  par  le  canal  de  l'uréthre, 
^'all*  «it  lieu  en  dehors  ou  pendant  la  délénaliou ;  la  unit,  elle  s« 
IdiDoors  par  la  verge.  Rendu  oircoiupeEt  par  se»  deui  avatars 
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<u«oossif>,  c«<t  homin^  a  fupprimi  complètcinenl  l'uuge  àa  la  biin, 
qui  iiTait  on  «ITet  Tinranvi^nienl  d'enciler  lu  cniitrnclilitr  de  la  v^wa; 
il  avait  remarqué,  en  ftTet,  que  le  jour  ob  il  «n  prcDiiil,  l'urine,  an 
iDomeiit  «le  la  miction,  sV-coulail  à  la  toi'  par  !<;  canal  d?  l'iirùtbiv  st 
la  Qatnle. 

A  lli«iu«  actaoMe,  il  est  très  satitfail  du  i^uliat  acquit  «t  M 
voudrait  pliu,  k  oocun  prii.  i>lie  débarrassé  do  sn  fi^lulo  qu'il  con- 
udâre  Iui-ni6me  romme  une  véritabk-  soupape  de  aOreU.  Le  jour  oti 
jo  l'ai  exoiDin'i,  ver^  six  heur*?»  du  soir,  le  panseuK^nt  protecteur 
appliqué  le  matin  nVlait  m6nii?  pus  souillé. 

Chez  les  prostatiques  atteints  de  rétention  d'urine  avec  grande  dlv 
tension,  l'Iiématurie  consécutive  il  une  éTacuatioo  brusque  ou  totale 
doit  toujours  être  l^OQsidi^Ae  comme  un  incident  désagréable,  en 
raison  des  accidents  parfois  inquiétants  qui  peuvent  s'ensuivre.  Sanfl 
être  prévenu  du  fail,  on  pourrait  être  surpris  de  voir  les  maîtres  en 
matière  de  thérapeutique  urinaire.  in^ler,  d'une  façon  pai-licolière, 
sur  celte  variété  d'accidents  cansécutifs  et  poser  même,  au  point  da 
vue  des  indications  et  de  la  mise  en  œuvre  du  catbéténsme  dans  ces 
cas,  des  règles  qui  paroltraienl  ou  premier  abord  méticuleuses  et 
exagérées. 

Qu'arrive- t-il  en  elTot.  quand,  par  inadvertance  ou  par  méconaai»- 
saDC«  de  ces  r^ples.  par  mésaventure  même  malgré  toutes  le»  pré- 
cautions désirables,  le  praticien  tombe  sur  un  de  ces  cas  qui  va  h« 
montrer  défavorable?  Appelé  auprès  d'un  proslatiiiuc  en  puinsanee 
(11!  rétention,  suu  pi-emier  sùucLiist  île  le  débarrasser  Je  se»  HOulTranco». 
Pn^venu  du  fait,  il  ^'est,  le  plu»  souvent,  muni  d'une  soiidt!  que.  pour 
la  drcoiutaiicu,  il  a  choisie  douce,  molk-,  non  suscepiiblt-  d'ulTutisor 
la  nmquQiiM!.  Il  su  met  en  devoir  de  soulager  le  patient;  l'iutrudu^ 
lion  de  riiislrument  u  été,  connue  le  dit  tiuyun.  lieuieuse  i:t  fiiiril«i 
t'nrin»  .l'eKt  dooulée  généreuiemenL  régulièrement  et  sun»  douleur, 
nlle  e»l  dure,  limpide.  Arrivé  A  la  Hn  de  l'évacuation,  l'opérateur 
satisfait  jusque-là  voil  le  liquide  se  colorer  et  devenir  runu.  panser 
au  rouge  et  parfois  méraa  devenir  tout  à  fait  sanglant,  landi»  qne  I* 
patient,  qui,  tout  a  l'heure,  se  trouvait  soulagé,  et  éprouvait  un  hien- 
atrtt  pArticutier,  au  fur  et  à  mesure  que  l'urine  s'écoulait,  accute  h 
m  momejit  du  malaise,  des  douleurs  parfois,  ainsi  que  de  pénibles 
contractions  uu  mumeut  oa  la  sonde  est  retirée. 

Ce  petit  accident  hémorrhagiquc  n'a  par  lui-même  que  peu  d'im- 
portance, mai»  qu'il  se  reproduise,  é  chaque  nouveau  cathétéri»me, 
en  BUKuionlant  proRressivemeiil  d'intaosité,  ou  que  d'emblée  il 
prenne  un  caractéi-e  acceDlné.  l'hématurie  avec  formation  dt  cail- 
lots o&t  constituée  entraînant,  A  sa  suite,  ses  aléas  et  nés  danger*. 

Que  s'eit'il  doue  passé  ,  à  la  suite  de  ce  caihélérisme  si  simple  et 
ai  bénin  en  apparence?  Un  phénomène  qui  peut  être  grave  au  puiiil 
d'en  arrivera  aimproinetlre  l'eii^lonco  du  malade  et  dont  l'anata* 
roiepalhologiqu<:  va  nous  donner  In  clef.  Cette  dernière  nous  apprend, 
en  effet,  que  la  vascularisulion  do  la  prostate  prenil,  chm  le  vieil- 
lard, un  dftTelojfpement  considdrjibla  el  quo  Icn  pleiu»  wineut  sont 
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u^tMin  n>lumiD««  ;  les  parois  de  cas  4ef  niera  sont  dilaléâs  et  otTieiil 
iMpecl  <l«  Ti'ril«bl<!it  siiiiu. 

XfiH  Ix  pifn(>br'-rir  eVit  lu  partie  rc^ntriilc.  In  unir  |>»riui-(itlirale 
fDfriMnl)'  la  Vii>ruUri>at.Kjii  la  plus  pronum'ën.  I,it  présiriiue  ilans 
tifiuinii  aii'inn  dp  U  mtiquRuai-  uri^lhriili-  <.Ur  nutnliirruses  vi-inult). 
teofiUatm  Korgés  du  *auk.  •'Xpltiiu'-  uiiini  ir  ri^li'  dn  lu  i-(iii^e»tiuti 
ftm  «tlfl  mècjiniMiic  det-  l)''-iiiiiiTliii^i'!s  ïbcinUiitites  i|u'uri  utijcrvis 
ptrfiiA,  k  U  mile  d'un  faUia'ti-riimr  pniUiMil  i-t  érUirù.  H'auire  ptrt, 
l*nfW  U  rétonUon  rit  enniplfito,  la  vi-kkIc;  dlslMulue  rurnpi-iiiie 
Moire  l*  pnbù  te  plsitis  de  .SHiiIoiini,  nn-t  oli^tacle  k  \it  drciiUttun 
4i  i«at  la  r^Man  périproRlalii]ui;  ut  par  >'i>»NâquniiL  d«x  voitius  de  la 
nmii  qnii  i  Isnr  tour,  «nhiMMint  un  du|<rè  tr^it  prouuuoé  de  disleu. 
dM.  11  ett  facile  d«  concevoir  di*  Ion,  qu'en  lielior»  de  tout  Iratimii- 
tiuneduc4t^  de  la  miiqucuM  prostatique,  l't^vnctiatîoa  do  la  vessi», 
■fana  è  l'aide  da  In  ponciion  capillaire,  peut  éftalement  6\n  suicl^ 
Ataonliagis,  par  le  fait  d'iinii  d6canipre*ii«H.  nimm  linisqu*.  dtt 
■MB*  trop  compl^to-  ti'*  paroi)  de  ccx  raiiu-auic,  «n  ellel,  n'élaitl 
ftUMQtaiiaa» ot  eomme  aplati rn  par  la  piTMiondii  liquldu,  »ul)i»«ial 
faiBanl  d'an  afPux  uiii^in  noarmu.  •*(  i-ellc  teriMoti  nurajontéd  les 
Ulidatar  rn  qiiel(|U(i  point.  diMarniinanl  »oit  une  ncchyntusa  st)iu- 
Mfaaniapltuoamoiai  éli-iidii<',»)itunnlii'inorrliiif;i«iutcu-<^>>raIti. 

Mail  il  at  enfllt  pas  de  constater  et  dn  Mvnir  iiitnrpn-ler  l>-  iiiéca- 
>iw«  d«  oat  accident,  i]oaRd  il  te  prudiiil;  l'iniporlaiil  »t  d'y 
raniliar. 

D  rtMlla  des  oonsidératioiu,  sommaires  pi}iit-i''lre,  mois  en  tout 
(■tafTiMnles,  auxqnellr*  j«  iu«  svis  arrHi  au  point  lie  me  qui  noui 
Btni'no,  que  la  r^'U^ntion  d'urïne  pa»ev  d^^orniais  an  second  plan 
•t  ipia  c'est  an  Irailemenl  dt  l'hématurii-  ellp-mfime  qu'il  faut  s'atta- 
4<r-  U  hgfu  de  coiuluita  à  auivre  paut  6tre  vaiiabie  Hiivaot  les 
eu. 

m»  «MS  pretniAre  ctt^^rie  qnî  comprend  lea  coa  les  moins  omTiis, 
«'«■1>4-dtr«  ceux  dans  lesquels  le  sang  est  en  quantité  assex  faitile 
hor  rester  nélangd  à  l'urine,  le  repoi,  tca  héinoatatiques,  la  Klaci- 
m  II  légion  hypogastrique  ou  soua  foime  de  lavement  auflt^i-ul  en 
îUnl.  On  s'abstiendra,  autant  que  possible,  dn  calliMôriHuie  ou  de 
ifenrllen.  si  la  distension  est  peu  prononcée;  en  tout  ais,  >i  l'on 
MlUlgA  d'y  reeoaHr.  en  évilera  de  vider  la  ï>-?nip  coinpt^tempnt, 
«••  ttnplaeera,  en  partie,  l'urine  retirée  pur  une  certaine  quantité 
l^bqiride  antisepliqn»  approprié.  L'hémorrhaieie  dans  ce*  cas  aura 
Indtances  dv  s'.irrfter  seule, 

Riaj  unn  aecunde  caléf^tie,  la  vessie  est  i  >a  fois  diitpnduc  par 
Tariae  et  du  ung  coapilé.  Si  le  canal  eil  pcrmi^nMr  on  peut  parfois 
«•plrer  voir  le  riiuri  dn  l'urine  se  rétablir  »p(>nl)in<'menl,  produire 
U  iiwMÙtjoii  et  l'élimination  dn  caillot.  Thompson  a  relaté  un  cas 
fii  na  doit  aMiir^nienl  pa*  kc  prwlnirc  fnïquemnienl.  Quand  au  oon- 
tnif*  rurioe  n'apparaît  pa«,  que  le  c-anal  est  perm^'able  et  ta  prus- 
tUa  (niM)iilaa«J>l<-.  on  peut  «MnTnr,  an  moyen  d'une  sonde,  d«  frag- 
■Mler  le  caillot,  d'en  farortser  l 'échappement  par  des  lavages  (Ula 
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aT«c  douceur  ou  d'en  praliijuer  ra.*piration,  i  l'iiidc  (l'uni!  «crùiyuR  à 
larf;e  canule  i>u  d'un  iis|iir;ttciir  «cmblublr  ii  •'«lui  dont  uii  «t  Mtft 
pour  iii  lithntritie.  Dnus  le  C4s  011  In  c»lh<^li'^riEme  rsl  impusMble,  011 
poiirtail  eiirorp,  nu  hesoin,  pratii|U<T  1p  caihéli'-risnie  (otei  ei  trier 
une  Cnuîsp  roatp  en  pprforani  un  des  lobes  de  In  prusUite;  niiii  il 
«'agit  ici  dt!  procL-d^  à  In  foi»  iiT«n({les  et  dangereux  ni  qu'on  ntt  Mu- 
rait ncerplrr  <iu'avei-  les  pin»  ^nnde»  réîprvcs,  car.  »i  quoique»  nue* 
ei»  ont  eouroniié  .es  mnna-uvrcs,  rlle»  ne  sauraient  fllre  recom- 
mandées. Untdles  v^nl  rTitoarce»  d'incprtilndcs,  et  lant  sont  redou- 
tables, d'antre  part,  U  septicémie.  l'inDItralion  d'uiinc  et  les  abcH^* 
de  la  prostate  uiiiquclles  elles  etposont  les  niakdes.  Mieux  vaut, 
croyou^noas,  recourir  alors  d'emblée  k  ce  qu'on  considère  comme 
ta  ressource  extrême,  c'est-à-dire  à  la  taille  hypogastrique,  suirio 
ou  non  de  l'établissement  d'une  flslule  permanente. 

De  l'exposé  de  ne  fait  que  je  vous  relate  simplement  à  titre  de  cas 
intéressant  «t  documentaire,  je  ne  saurai  avoir  la  prétention  de  tirer 
des  conclusions  fermes.  Je  mo  bornerai  &  reconnaître,  une  fois  de 
plus,  i'innocniti^  absolue  de  1h  ponction  capillaire  aspiratrice  qui,  b 
l'encontre  du  cilhclitrisnic  par  la  sonde,  donne  lieu  il  une  évacua- 
tion lente  et  progres!iive.  Dans  le  eus  particulier,  celte  dernière  n'a 
vraisemblablement  >Hé  suivie  d'hématurie  que  par  une  dépli5lion 
trop  complètf  de  la  vessie.  Quanl  au  résultat  cou^i^cutif  i  l'inter- 
vention chirurgicale,  pruliquiie  dans  des  conditions  extrêmes,  il  vient 
conlirnicr,  de  nouveau,  que  la  cystostomie  est  une  opération  bénigne 
par  clle-m'nii'.  et  qu'elle  peut  être  pri'f&rée  à  certains  autres  mode* 
de  traitcmonl,  plus  dangereux,  et  encore  en  honneur  jusque  dans 
ces  derniers  temps.  E.  U. 

S«pt  cas  d'hypeitrophlB  prostatique  traités  par  la  rtagc- 
Uon  des  canaux  dererenta.  Selle  l.'ani  di  Iperlmfiii  di  prualuto  011- 
rati'ci/n  ta  letcuùne  liei  dalli  defereuti,  par  M.  k-  D'  A.  Buulus.-^  (U 
Policiinico,  n*  U.  15  juillet  IhUk). 

Excision  entre  deux  ligatures  an  catgut,  de  it  centimètre*,  ie.t.  ca- 
naux défirent^. 

OuïEHVATioN  I.  —  03  ani>.  .Nombreuses  bteiiiiorrliat^ies.  Aijgruvation 
des  pti<!noménes  morbides  depuis  3  mois  :  unnea  nmnioniacali-s.  lu- 
fecllon,  t.  i'i'.'i.  pouls  IU6.  Albumine,  1,5  p.  ]  ixio.  pu»  de  xucre. 
CstUte  purulente  et  ùchurie  pruHatiiiue.  Tmitenient  de  la  cjatito  M 
nisectiou  des  canaux.  Kt-sultat  as^ei  bon. 

Obs.  11.  —  12  au*.  Prostiilique  depuis  G  ans.  Hypertrophie  prosta- 
tique. Urine  seul  trois  jours  aprts  l'opération.  Kësultal  (rts  bon. 

Obs.  III.  —  Calculeux,  71  luis.  Hijpertrophie  de  la  proitale.  cytlitt 
calarrhalt.  Rétullut  bon. 

Oa».  IV.  —  68  an».  Hypertrophie  lU  la pmtUtte.  Mort,  âOjotira&prèt 
l'opËnilivu.  (lu  broïKbo-pnuuiuouie. 
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O».  V,  —  75  BiiK.  Hypertrophie  de  lu  prostitU  uirû  iiyslite  eatiirrkale. 
U(^K  glycosurie  aprv*  l'apérulitiii,  il'ailleui-s  passagère.  lié»uJlat 
mton. 

Ov.  VI.  —  72  ani.  H}idrocèle  droite  fl  hyptrlrophie  de  la  proUat». 
UmIui  nal,  pat  d'amélioration, 

On.  VU.  —  M  ans.  Hs/fiertruphie  proslatique.  Ilé«ultal  bun. 

ipft"  a\-(Hr  rappelé  les  ilni-rtet  théories  itu  roi^-caatMue  de  la 
ritecUon  des  cauaux  détérenU  sur  la  ilitiiiautiun  de  l'liyp«i'li'i>ptiii-- 
|m>9tttii|ue,  l'auteur  dit  que,  pour  lui,  h  ta  cure  palliative  par  le 
MlWWriMne  métliodiquv,  il  pi'iri'-ie  de  beaucoup  la  rï-sectioa  des 
tutox  défirentu,  du  moiii»  cliei  le»  individus  dont  les  fonctions 
jliiUala*  «ont  aluli».  I.. 

Premier*  sArio  de  cent  tirttbrit«w  ft  gonocoque  traitées  par 
radde  piortqne.  I^rima  crniurU  Jl  uretrile  da  'jonumccit  airalt  eim 
ttetdo  pieriM,  pai-  M.  le  D*  ï^iutolahi.  Milan,  Itiiiicali,  1898. 

I.'aaleur,  i]ui  a  obtenu  de  bon.s  rétullaLi.  attribui'  k  l'iicîdt  ptcrique 
ID  poavutr  d'irilillnilioii  énergi<iue;  il  s'insinue  entre  Ina  ccUuIrs, 
ndUre  le»  leucocyiiM  vl  arrire  Cacîlcniciit  ainsi  au  contact  des  gono* 
tl^Be  qu'il*  i^ontieniifrnl.  I,. 

L'acide  pi  crique  dana  lo  traitement  de  la  blennorrhagJe 
ilfaB.  L'aeido  piënêo  tteito  cvra  dtilit  lileimorrimiu  iKUla,  par  M.  le 
£>■  t.  AMwinjj  {Ijaiitia  degli  otpatali  e  Jeik  rlinickc.  ii"  100,  1898|. 
— AfrÉtScattilari.Anlonclli  cul  IVcasion  d'essuyer  l'acidy  picriquc 
^ la lilrunorrbaKic.  Injections  au  moyen  do  la  cunule  de  Mujocchi, 
riMMn  de  I  raitn  ni  demi  :  3  fois  par  jour,  uit  demi-litre  chaipu 
Uid'Bnc  tolution  12  p.  100  «t  5  p.  100.  Sans  aucun  traitement  in- 
Kne.  [.es  solnlion»  riaient  (lUnfes  pour  éviter  lo  paasQgo  dans 
I*iHUm  do  cHsIauz  d'-acidn  picrique. 

L'uWr  donne  19  obsorratioos  in  I  (Pressantes  :  les  malades  gaé- 
6iml  dans  un  espace  de  temps  rarijint  do  4  A  30  Jours  et  la  plu- 
pvtoi  IS  jours. 

Ni  le  3*  ou  lo  4*  jour  survicnl  une  très  abondante  desquamation 
^ttéliale,  de  cellules  mononucli'^êes,  du  plan  superficiel  et  de  rares 
*dUes  du  plan  moyen.  Dans  deux  ca^  graves  seulement,  on  trouva 
'n^lilrscellulcsovalaircs  ou  poly<Mlrii]Uesdu  plan  profond.  Toutes 
NI  celloles  étaient  chargées  de  gooocoiiaes.  Peu  b  peu  ces  cellules 
^waissenl  et  la  gattitoa  tend  à  se  faire.  Il  faut  noter  dans  ces 
woulJoiu  la  dL<^pari(ion  trè'»  précoce  des  érections. 

Um  toainir  prétendre  que  l'acide  picrique  est  ranlif^nocouriquR 
'te,  l'auteur  d'oïl  cependant  que  c'ett  uo  remède  dt^stin»  h  rendre 
^yuds  «ervîced,  grâce  i  son  faible  prix,  «on  inaltérabilité,  la  faci< 
'<(t4(M  pr£|>*ration.  t. 
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IV.    RcJr.   —   Kxplomllon   rafillale.   Etph-ritlioii   directe.    N^phrotomle 

Néphrccloiulc.  Ointutloiu,  pUle»,  pblcfiuont  cl  flsiulea  dn  reia. 

B.  ». 

Trcitiiit  ta  éymrit  et  driet  ilmrifs  eompHealiont,  par  kl.  le  D*  V.  Rnanr 
(de  LyoB).  Sleinhell.  *dtt..  Paris.  ISS8. 

Ru  br.rivant  co  livre  tr^s  int^rossaot.  Ht.  le  D*  Rucliet  a  touIu  pr^Mnltf 
un  (ablcnii  d'ooM^inblu,  s.vnth'^li'iue,  des  varkte^  <jliniqu»  si  divcnes  i* 
la  dyfurli:  «^nilu.  dejiaU  le?  fùriiii^ï  les  ptui  U);i-m  juï-ju'aux  funuen  lel 

SlUB  icraves.  depuis  lus  funiius  uniinnirus.  ruuuiiuur^.  ju^'ju'aui  ri>rnie* 
itouroËet  et  rruatoi  de  la  maladie.  Il  a  vtiulu  ausii  décrire  les  lisiou 
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mI«h  complic«Ii<>ni  ni  mulUplun  i|ui  viennent  m  nr^lfor  pou  IL 
!■  lor  tn  •cdilvuU  limpleiuenl  (IjHurniueij  ilu  J^bul  cl  i|iii  m  |)oilcnt 
mM  h  riu  <ie  Vital  giaéni.  voit  mr  roppurcil  tiru-fiAnJtiil  toul  rntior. 

Hrlli*  ■)•  tHMi*M«  tii«a  *a  relief  i^e  toil  Irf't  vrai.  triilû|u«  pnr  Civj«la 
«  m  kqMl  Iw  travaux  >l«  M.  (inyun  ont  fini  la  jumitre  (l«liiii(ive,  à 
Nilr  qiU  M  CMt  paa.  A  pr»po»  <le  ers  mnlndo*.  «'sulsmiw  don»  l« 
NBMpUak  Mfwil4  de  fkjrpteiropht*  ftroilatiqiie.  i-ninme  huuIc  erlRlne  'Ici 
■Mm*,  Sll  «>l  ilcc  r-Ai  oii  cite  Joii«  un  ri)li'  intlûDinbln,  il  en  v»\  il'niiti'ui' 
N  4*  D'an  J«ao  point.  □«  a  une  iiUlurnci!  bien  elTur.At ,  <i  i-ÙXi:  doK  fornioa 
Wiubksient  itymri'jfnn  ilc  l'hypcrtrvïpliic  i formes  occluiivc*  oii  i:onitric' 
tni)iilm  wt  de  larfti  rn  quelque  »urt<-  i|ui  nu  forment  piti  olalneii: 
Udnvrie  •4ciUe  rIdyb  luuicnl  il'aulrvs  roctuiin,  Valanie  pMi-ate  va  pat^ 
Uhr.  Cm!  Ulclioinirn  il  lAclier  rie  rcccnnullrui^d»  diirérmit»  cM,  «t  il'vn 
ont  \tt  cBiri^iiriDeut»  ttiérapealU|UD*  6|)tciaux  iin'lU  <'ani)iortun(-  A  lui 
HMik  dUUafuer  U  dfsurte  «(nlk  T4rilitl)ln  dtv  Jj^iui'ir*  /ururfn^ifNiIri, 
MtMtal  de  IMoM  cArMinlM  ou  roAilnllniiVk. 

b4fi.  l'autMiT  pwc,  niiisl  ni^thoillqiirinrnt  [|ii'ii  ftpii,  enrvvti*  (ou*  Ion 
■ijmi  Ibfnpnnllqiic*.  nnrlrn*  rt  nioitTiirs.  rimtcillfs  tontrc  lu  nutlmlio 
M  q««rttow,  *4  M»  dilTf'rontnii  romplications.  Il  a  indiqua,  kpropa*  de 
Amb  il'eiK.  cm  qu'on  «lait  en  ilruit  d'til  BllcUilre,  et  lesqui-b  lui  nom- 
MUntpluii  fliië^iolnBicfil  ii(iplic«bliin  à  toile  ou  Icllu  |iériu'Je  ilr  l'ulTeL-tiuu. 

Statn  roofrtn  •  fu  sa  IAtIif  tut'ililéc  [inr  lo»  truiauK  <le  M.  (iuyon, 
iril  t  ml»  largctuenl  «  ronliibutioB. 

OW  un  |jn«  i  meltrv  d&n.*  une  biblloUiAque  mrtdicalo  ;  Il  dénote  un  tnt- 

"  «MdonciMii  qu'na  praticien  mnmilUra  t-nc  fnilt.  B.  U. 


i«U«lftiM  tur  la  iffpkiJiM,  par  M.  le  IH  R.  voir  ItuniRa,  profcsReitr  il* 
_tatl*  al  de  lyiifaUlKrtkpIiie  k  l'I^role  inipt'riati:  ita  mi^iliTclne  de  I^d- 
'■(■teqilii,  tnMwin  en  •  luf  ilu  «errlnr  dcH  inniiulii'*  •:utniiË<'t  cl  typhlli- 
IMn  à  liiilpUaJ  de  llnidar-Pnctia-  Oiivri^iit  trncluil  de  l'iilIcMniiail  rt  nniiolù 
fvhlrlAin  liiaviLU:,  profoiHenrb  lu Fiu^ultâcathuIiquRdi!  Lille.  nU-dvcla 
^  OufcaMlM  Saint- Il apiiiUl.  anoien  interne  ilcn  htlpilaux  de  Purii.  I  vol. 
^■1  In-I'  nhà,  da  »iT-3iiO  po^-M  atuu  il  li^um  dam  b  lextr  «l  lli  plie- 
|l»pnufgi  faon  texte.  A.  UaltMae,  librairie  ni^divalo,  i3-ltS,  nie  de  l'Ecuto- 
,è  VniM. 

p«nl  tnelire  en  doute  tes  pronn'-s  virre}!!!)!*  d«  la  sypljillii.  Si. 
I  CM  darnier»  temps,  cetUi  maUilie  >irtvis«alt  «iirtout  mir  I«b 
itflMlnM,  Il  n'en  <at  plu*  ain*l  aujourii  hui.  t.e»  'itillx'tlJoii» 
...j  OBl  fnvartu  le  ddvolQpptOMnl  do  ïn  »yphlllii  Innt  <>  la  «ille  qu'il 
t'*MV*C'*«l  le  t»'np*  D'etl  plut  eQip  pratleton  de  ntit  cnnipiiBne*  pou- 
MjàlUt  un  rerUln  point  t«  dUisUrciiHir  de  letuJr  de  roUe  mnlatlte 

Qrilf  Mplila  attanatoB,  loi  cofutquenrcii  redoutoliW  iiiii  rn  il^oulent 
fV  la  tœUté  ont  k  JukIb  tilm  evcillA  l'allealivn  du*  %aciHé*  i.iivan(e« 
•  ilnyMTCir*  public*.  A  plu>iounrepri>n.  taoleu  Krnnuuqu'â  l'LHrajMtur, 
k  VMlhin  da  la  prophylaxie  île  U  «ypliilîH  «  (ail  l'objet  d«H  diacutJ«iaii>i 
4k  CmiKTM  iHrirtlliD()ui;4. 

htt  Itw  |Bt  mideelDS.  eoouaJlra  k  syphilis  Ml  devenu  un  davoir  pm- 
•■M,«|tp(,  une  i»dueMj|il  ila  loiv  l4-*Jour*. 

Cm  éâu  oetia  l^A*  qw  Rotu  avoH  tuii«  utile  de  *lRiiiiJer  la  Ira- 
ImiÊÊ»  Ut  ieppM WiaifMM  du  p9ùlw*fvr  H,  von  Uùmu-  l^n  tci;uii«  von- 
*I>>hU  mi  traïl4  c^url.  eenct*.  lnai<  romplrl   de  l.i  •ypliillit.  ToulOï  !«<> 
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que»1iu]i><  iinporlftDtes  y  ont  6lé  (milles  île  la  m&tn  d'un  mtttM 
mtjiilé.  I.'aulpur  a  t«nu  roiiiptv  au«si  des  réi'ent«»  dOmutertes  b&el 
tfiqtipselu  thercli*  h  Interpréter  aiec  leur  fonroiir^cerlftins  pointa  ahtean 
de  In  Hypiillln,  ICnlIn  II  n  l>ien  v«ulii  miirqiier  le  MenTeilInnl  Int^rM  qu'il 
porinil  h  l'rtli'  trmliK'.lInn  on  y  njoiilnnt  kt  r^.aiillAts  di^  «m  dcrnierni 
rerhnrchft  »ur  l«  trnllomc^nt  de  In  syphilis  piir  Ire  mjnnlIoQt  nicTciirioltei. 

l'n  Rcniid  nomhri>  iIp  nolcii  unt  ittf  intcrrnlFd  InnlOt  pour  frtcilitcr  la 
inrturc  do  eut  onvrngfi  niix  kr.tciir*  frnnrQii',  Incilûl  pour  insi»tcr  »ttr  cer- 
tains pi>intE  qui  n'nvninnt  pu*  p-nni  iiifllMiniinrat  il^velappès  dua*  le  toxt* 
original. 

Queli{ueH  gruvurvs  «^nfln.  cjuï  n'cxi^tpul  pus  tlaui*  l'éililiun  allcniandt*.  ont 
éU  ojouti^CH  pour  uiuiiIrLT  iiuu  pus  de^  lésions  Innaluii.  cuiniuuneï,  qu« 
(oui  Âludiunt.  loul  prulii'ien  vfil  k  même  de  rencontrer  nouveiil,  tiidiï  des 
If siuiis  plus  rares,  inttnH  fuuvenl  observée». 

L'uuturité  bien  couDue  do  l'auteur,  let  aditilinns  fftiteE  k  oolle  troilucttoo 
nous  font  espérer  que  co  livre  racevra  boo  accueil  aupr^  de«  niëdeclas  »t 
des  «ludiants.  f,.  D. 

JWri'jr  t^!*  nintncffiu  (f«  tM{<f<  HWnaii'M.  par  M.  le  D*  A.  I>oi^«aN,  cl»r||t 
du  i-oiir»  complémenlnire  des  mnlndies  de»  voies  iiriDairei  S  la  FaitnùU 
de  inCdeciiK-  de  liordeaui.  [Librairie  Doîn.  1898.  l'an».) 

Kftire  un  ouvritjro  ilidaell'jije  e*l  toujours  elio««  diflii'Ilc,  mol«  la  t4eà« 
devient  ciirtoul  ardue  qunnd  d  K'imll  dï^rire  un  manuel,  l'iir  lel  l'auteur 
dcill  tnroir  itlIiiT  (i  la  olnrtiv  ta  l'onri-^ion  et  la  siniplii^ité.  l.n  pr^^i»  des 
maladii^s  dc-i  vuii-i  urinairei  qno  M.  Pousnuu  vient  de  faini  paraître  dant 
lorollreticm  Tealul.  répond  bien  A.™  qu'on  doit  eïigerd'un  pareil  oiivrnpe. 

Il  le  «omposo  de  tînq  parti»  :  la  première  est  consacrée  4  la  petite  rhi- 
runfie  uriuaire,  les  qualrc  autres  traitent  des  all'eutlonB  de  l'urËthrc,  de  la 
prustBie.  de  la  Tcssie,  des  ureli'rei  et  des  relus. 

Après  quelques  pa^es  rt'ii-r'--''C>  à  l'ftud^  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie 
rUQsidérées  au  point  de  vue  spécial  de  l'urotoKie,  l'auteur  nous  initie  h  ta 
pratique  du  .-n  thé  le  ri  «me  *l  do  l 'ondosnopie  ;  il  montre  les  dltTArenls  obs- 
tacles que  te  i^tiirurfiien  peut  rencontrer  au  bout  da  «a  sonde,  et  il  nous 
donne  Id  moyen  de  lot  franchir  ou  de  len  tourner. 

Dant  la  necondii  partie  ti(£Datt>ni  le*  etiapitrcs  coniaorin  aux  nipturei 
cl  «ui  relwei»»emenls  de  l'uréthre,  am  urélhntcs  et  a  l'infiltration  d'urine. 

L'importance  des  retrécissemeuls  de  l'uri'Uire  et  des  uri^lhritos  justilio  le 
divtlop peinent  donné  à  leur  élude  et  |du3  parliouliCrenient  it  leur  traite- 
ment. En  résumant  ensuite,  dans  un  uiénie  chapitre,  les  tumeur»  uri* 
neuses,  les  abci-s  uriueux  et  rtnlltlroliou  d'urine,  l'auteur  fait  saiitriminé- 
diateiiient  toutes  te^  dlireronces  qui  existent  entre  ces  affection*  ausij 
bien  que  ks  liens  si  nombreux  qui  les  unissent,  et  le  débutant  n'est  pas 
expuB^  &  s'éiçarcr. 

Les  maladies  de  la  prostate  ot  surtout  l'hypertrophie  de  la  fftande  sont 
étudiées  en  détail;  le  lecteur  trouvera  claislïs,  avoe.  nn^  rigoureuse  logique, 
l«9  traitements  si  nombreux  qui  ont  ùtù  prei^onisés  soit  oulrefois  soit 
dans  ces  derniers  t«Dips  pour  eoiulinltre  la  cauM  la  plus  importante  d« 
la  dysurie  senili^. 

l>nnsUqustri6uie  partie,  réservée  aux  afTeetions  de  la  vestio,  signalons 
la  palhog^ic  si  L'ialre  de»  cystites;  il  y  a  là  quelques  pages  tout  a  fai 
séduisante»  qui  omis  font  paraître  (Impie  et  fauile  e«lt«  claisiUeation  des 
hiflammstioiia  ve*)cale«,  tntouree  il  y  a  enciiroqueliiues  années  de  si  grondes 
Jifllcall^i. 
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(Whliicliiin»  tt>Dt-fllr*  inlnii1tru<"'ni<'nl  rfi^rntp»,  et  nu  point,  ilc  vue  de 
InrnrifiiiM  p(  «u  point  de  vue  île  kiir  cirnclAru  naDloinD-piith(ilo)[ir|ii(H. 
$■  IMilM  lei  m^tbodcit  «pftmtAira*  l(oui«n(  leur  place  ilu»  ire  chapitra, 
ftarini»  y  nt  mise  h  son  plan,  et  la  lilliolritie  y  p»t  bifU  iimntrtfi-  comme 
l'ip'nllaa  ite  cliuix,  la  laillr  cumine  l'uperaliuu  tlc  iil>oe»iIé. 

U  puhiiiiénir  et  U  Ixtclériulu^ie  ilei  nr^phrilu-  «ont  ttpOBfe»  Iris  claî- 

Dt-  La  lilhltM'  réualD  v-^t  éludt^r  iivco  iiiK'  :iiiipt^tir  i|ii<-  jusDItcnt  lei 

"liiiiirtint»  r(M:h«Trh«4  d*^  l'auteur  sur  le  (raitemenl  il<'  raniine  cakiileusu. 

Ninu  nr  pouTOBo  pouH*er  plus  Uiia  rannly^n  rie  rf.  Tntiimp.  oti  l'on 
Mniuie  k  rlal|lu^  iDRlanE  le  nmicl  iJt'  In  pn^clsion  d  tn  Urgnur  de  viins 
fiM  Minlts  pcavent  donner  In  nilturn  njiprnrnndiR  et  la  eonnnlsiiiinrc  di!* 
'AtnlM  fanuwfte*  dn  n^tciu'i!;*  n>i'-<lir.nIo<. 

Sif'wl  Htrtunt  l'eDcdgaeincal  de  l'Ceoln  île  Nrrkirr  ciui  fait  le  fond  du 
*M"ntu  précii  d'urologie,  on  ne  *aiiritil  iiii>ronnaHfe  liuil  eil  aussi  le 
■  d'obMrvUioa*  «4  de  remorque*  personnelles.  C'est  surtout  diiu»  le» 
1  coosacrés  au  Ireilemenl  qui-  parait  tetlP  note  origirialo. 

Qiuiid  l'«ut«ur  DOU.1  n.'vMiniUiiulu  ou  nouti  décunseillti  Itrtle  ou  t«lle 
altrreolinn.  c'e«t  en  raonatoanca  de  cauae,  en  se  basaal  nur  den  îaitt 
tim  Mudie»,  «t  Bout  n'avons  tpx'K  aùm  \»i»stt  guider  puur  pri:<ni«r  îniiuA- 
'■■i'iMiit  dM  rtsulut*  iiiM  peut  DON»  fournir  unv  exp^rl*n<-e  di'jA  lon^e 
'•■Ufed'ui  Mfu  clinique  «prouva. 

»i  iMu  «footom  c|ue  de  no[nl3rciue:i  lif^irna  Fn-'illtetit  la  f  ompràhcHKlon 
**  ItlU  «l  que  Jcs  loliUaux  synoptiques  ricnneni  en  JÎde  fi  la  niAinoIrc. 
«unu  tiYunlera  iftr  lo  nouveau  précis  de  la  eiiUerlinn  Teiint  letn  con- 
■II*  «on  httilefiWDl  pir  l'étudiant  mais  encore  par  le  mÈcleiûn  désireux 
HUt  npÉiSeuieiil  iiii<i  au  ouoraat  de.  l'uroloeie,  telle  qu'on  la  coni;oit  <i 
V  en  la  fraUque  auyuunl  IhiJé 

E.  D. 
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—  Laparotomie  vaginale  pour  saipinijilt  btennorrnsique,  par  Khibimuiaxk. 
(Berlin  klin.  IVachena..  1  juin.)  —  De  la  rétention  d'urine  piir  parat^eie  de 
la  vernie  au  roiiri  de  l'urélrite  blmnorraf/i/foe,  par  Cnciiii.  [Tlù'nfde  CyMi.) 

—  De  l'rpi'lid'/mile  d'origine  ç'iniiriifrîiiue.  pAT  Ci>Li.itS.  'Wirn.  klin  .Woeh., 
3  déo.J  —  ItélréciuemenlK  tiUnnorrnsi/jurt  rfit  reirlum,  par  Koxin,  IlEiiKKxa. 
t^Bertiii.  klin.  tt'ockeiu,.  iH  juHi)  —  O"  in  littnnorrtigit  el  de  ton  imite- 
ment  cke:  la  frmmti  non  entfinles.  pnr  Tbiimc  «t  Mihaji,()vitii.  (.^nn.  rf* 
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■  n*.  Mr.t—  Trailemail  itr  la  blennorrët,  par  St»iiii.  \Mimi.  {.  praMl. 
inm,.  IIV.  p.  (ilï.l  —  TmUemeal  dr  la  ^unorrfy  cervit-ile,  pur  LllllUHlt. 
ital.  me^.  Woch.,  t  imv.)  —  TniHfienl  in-éomlif,  aiorlif  tl  précocr  tU 
fcllwin'Bffie  aàitit,  par  tlt-tsjtx^.  l  CiViirr.  ««cf.  Bliitttr,  SS  out.)  —  Jlcr 
'^•faiMiitiitP  tl  de  tartfottine.  par  K-inKaiiiu.  [Dtnn.  Zmt.,  IV,  &.J  —  Trni- 
iBMif  ilr  ta  MfHiMrriiijw  aigif  par  le  prolargot,  par  Nkibxsh.  [IHrm, 
(M..  X.  I.) 

FIlUiU.  —  yittule  nrinoir*  mn^iJiniIiF  ptvbaAltmtnl  fuAirncuicUH.  par 
Il  hm.  (Ane.  nniif.  f 'aria,  8  dAn.)  —  Diu  /btutea  vAicO'ialatinattt  a<>- 
faiM  rArt  CJiauiiiii',  pur  (^tVÀn?Ui.  lAnn.  mal.  arg.  y^n.  Biriji.,  ooT.)  — 
0*  Iraitonrnf  c/m  /iiluleii  i-^uro-liaginalcs  par  t'acclutiim  du  vof/in,  pikr 
VMun.  (TAnc  cfc  élcmfraiix.i  —  fùlule  vétieo-uUrine  d'origine  l'Ort, 
1»HfX\M.  ICail.  f.  Gyu..  Il  diCf 

tlaiUnx  lOrf.i  -—  Aualomie  ri  phv'îalogi^  dr»  ornant»  toiueU,  pur 
FUm.  .IrfA.  f.  mik.  Anat,,  L.  p.  UIO.)  —  Tmublr»  caunry  pur  U  pfiiniosït, 
turllBM.  iJfn/.  Rei-un/.  30  ui-t.)  —  Du  pampKiiitoiii,  jMir  Ukuusit.  {Ihête 
rit  Uif.)  —  f.««  iénoiu  de  (a  ntrjii>  pouvant  simuler  le  ciMncrr  ejfpfiitili' 
f,  r«r  Biin.  1/.  hhW.  Ariu'i'jin.  33  iliii.)  —  Cancer  du  péni*.  pv 
TtaaÏM,  (ffrif.  Mfrf,  /.,  SB  iléc.j  —  Spilhélloi/m  ite  Ut  Mr(/e,  par  (iin^fui. 
I •■fallu!  mfit..  àtfA  —  IJktinu  anfl'omi'qiu-if  du  pénl»  riutu  fa  /•itilleeee, 
po  i>M«T«i:rm.  (  Vni/rA,  II  4ec.)  —  Nnf/ii/iiuiliim  ifc  l'appareU  de  la 
r*trtlia»  Mes  luie  ftatme;  rréntiim  <f'u4i  (viiriR.  pur  BRRaLT.  fH'  Ctniff. 
ffc.  ftt™,  p.  9*1.1  —  O*  l'imprrfamlita  de  ^Ajnnrii.  por  Pio».  'JAiee  de 
'^^i^  —  Tmilcment  ilut  l/arlMinilti  (Jiraiiigan.  pur  (JinpaH.  iXyim 
•fi*.,  It  alec.)  —  Sur  l'aitalomie  Inpat/rapkiqae  appliquer  liea  argana  pei- 
gne 4e  U  /irmiiae.  par  BitiiTii.  [Svrtk  i*ay,,  oov.,  p.  llSi.)  —  Bleieaiv  rare 
*i  le  milee  tituée  entre  elitariael  urètre  ùi'uoli.  par  E.  TtWKii.  | fortin. 

hMttU.  —  fV  l'ht/perlreplûe  de  In  prialatu,  par  Clwbiti  nt  £>umoKt. 
Viiin.)  —  Ùe  la  fbtutien  du  ttousti  urètre  ekec  lee  proitaligtie.%  ancien- 
•<-%iiil  •-yidxtAaniti'i.  pir  UkluW.  \T/téie  de  Lji'/n.t  —  Calnil  proelaiiijue 
"  rsUti  t^ivtt,  ^r  BAtiiuji.  ,Sririiiiin-lit  mfil.,  I"*  Jér.j  —  tcj  ultêrti- 
•^  rcM/iimifun  itei  iiryiiim  iiénilaiir  aprrt  (/c(r  iipfrationn  'ejurltes 
*»•  Ckjiprrtropltle  de  ta  ja>nlale,  pur  Klokkhi'k.  IA'hi'/.  miv/,  /Iriic,  XMX, 
ïl|—  Cô»  rf'AyfXr/nifuA**  imMfii/iyHfT  f/wrri»  ptlr  ta  rsi,\lruliiiii  •tviiUe,  psr 
«fc  \tlrrltn.  ktin.  Witeh.,  p.  fl."i(l,  Sdjuill.l  —  /Jf«  ilireinrt  iHlrrfenltKiis 
fiém  jKttIri  ilitni  U  trititemeni  de  l'b^ptrlniphie  tir  la  prmtalr,  par  ll<- 
■«l.  \TKèir  ilr  T'inloiur.)  —  Trailemrnl  ehinir-iinil  île  Vhf/jmrtrophie  de 
If^oUale,  pur  llomunz.  {Oeil.  i.  àlia.  (Aie,  XIX,  p.  it.)  —  6w  ht  mH- 
^celum  par  la  prtiMtale  el  par  le»  l'fft-ulriL  trniinalrs  dam  l'hijperlropbxr 
ielepr^atf,  pivr  Okowih.  (Tkéte  de  Rardeaut.)  —  La  nMJntfiun  contre 
Oefoirephir  de  la  pmetale.  par  Schci.Trs.  if'injJn  l/lkar.  handlingar, 
ÛIL  p.  niM.)  —  Ou  (Mixinome  de  ta  proilale  et  de  ta  vttuie.  par  <îakt- 
n.  '  rUv  df  Gtllingue.} 

Ua.  —  Stade  tur  le  reim  ttet  tnamati/èret,  pu  Oeimrm.i Ai'eM.  f,  Aiml., 
•^,  BmmI,  p.  td-i  —  PAjfnolagie  pulHolagique  dee  rdlenlion*  rinatet, 
par  Ijnoi  ri  Auiinniii.  ^.Inn.  mal.  ory.  QtH.in-in.,  buv.)  —  .l&wmv  ctrm- 
fMe  de*  deux  nr>a<  rke:  «n  fietui  féminin  île  7  moit  xiorl  '0  Hiinufet 
efréi  m  uaiMMauce,  par  ^iil».  [Pragrr  med.  Woch..  SI  ucl,;  —  t>i>Uf  «A* 
•■^mImm  <d(  ivin  nni4«i«  umv  at/ernce  de  t'uririrre  au  rein  •'Mni/unnl,  par 
'leom.  Jh'ix,  anal,  l'urii,  îl  dtf.)  —  /Vi  J^5fud^>-^ép•^l^tt/'•^.^  w^Ultiijue  et 
reW'mIe  li^et  à  l'riiiaMeiirenl  rfn  rein,  par  HiawXil.  I/.V""  "i^>',.  'il  QOv.) 
—  A*  r^iiiniMnfKiit  de  la  ptrlitaa»  uriuaire  Jaivt  Iri  nilpltrile»,  psrCuAn- 
wa.  (:<uii.  de  Uol.,  13  nov.)  —  LHiane  de  la  moelle  waeuee  dan»  le*  nf- 
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ejacl.  p'ir  UïSLtT.  [J.  Amer.  mrd.  An..  \'S  noy.i  —  Traiirmtnl  de  la  pyn- 
népfirwe  labrrculenie  par  let  oucrrlurei  et  lei  drainagte  malliplrs,  psr 
IhtBJBit.  [Tlirtf  df  Lyon.)  —  SéphifrlomU  pour  tubtrcultne  prïmilu*  du 
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cMMgre  des  maladies  des  voies  lrinaihbs 


DES   CYSTITES  DOUI.OCRFUSKS 

Par  l«  II-  OBNOCVILLB 
Oiflf  àc  r^ lingue. 


ME6&IEUIIS, 


îa  tt  moa)«nl  soat  rt-uai«  dan»  nos  sallus  plusieurs  ma- 
iides dttaints  de  cj'sliles  chroniques  rebello»  à  louL  traite- 
■W.  Ce  Aool  des  ci/alitex  doiiloureu.-.r^,  commo  les  oui 
t^Ée<  M.  le  professeur  Ouyon  cl  sou  élftve  lUrtmann, 
\ù  en  a  donn<S  dunti  sa  lbt>!ir  inauj^urale  une  descripUun 
McelJeotu. 

Ces  noms  do  «ystile  douloureuse,  cyslile  rebnile.  iie  re- 
|irfsenlr-at  pas  cependant  uno  entité  bien  uott«;  c'est  au 
nnlrairL-  un  groupe  d'afTeclions  IW^s  dissemblables  :iux  di- 
Ittspointedo  vucéliolof^iciuv.p-ilbijg^tiiqueelanatomiqufl, 
Duii  que  l'im[)0<isibilil«^  d'uue  t-'lassilifatiuii  bu»6u  sur  l'uD 
iIa  ces  trois  ca^acl^^eft  a  fait  rassembler  uu  peu  artificiel- 
leiDt^nt  dans  un  mt^mu  groupe. 

A  propos  d'une  cystiti*  banale,  ordinaire,  on  voH  peu  h. 
|Mu  les  syinpU^ines  s'aggraver,  la  marche  se  prolonger 
naJgré  le  traitement  g^^uérol  et  local  te  mieux  conduit. 
un.  no  MU.  PU  <im.  CkCt.  —  tom  xtu.  g 
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La  fré(]iience  des  mictions  reste  grande  jour  cl  Duiî  : 
elle  atttiiiil  .'iû  ù  80  mictions  <_>»  '2\  heures.  I^iî  douleurs 
acquii>r(>nt  une  telle  violence  qu't^lles  deviennent  de  véri- 
tables crise»  de  co/i^ws  l'rsicates.  Cm  douleurs  sont  dues  i 
l'exagération  de  Ih  seiisibîlitt^  au  contact  et  k  la  tension. 
Les  contacts,  h  peu  prf'â  insensibles  ni  indolcnt-s  dans  une 
vessie  saine.  diHorminout  dans  ces  vessies  malades  des  dou- 
leurs extrêmement  vÎvbs,  caui^ées  par  la  moindre  explora- 
tion et  mi^me  par  Ii^s  corps  étrangers  les  moius  ofl'vnsants 
(caillots,  grumeaux,  fausses  membranes],  La  distension 
est  encore  plus  douloureuse  cliuz  ces  malades,  dont  ia 
capacité  vésicale  pst  réduite  h  15  ou  20  grammes,  cl  cliuz 
lesquels  l'introduction  de  la  plus  faibk-  quantité  de  liquide 
arrache  do»  cris  de  soull'rancc.  L'auestliésie  chlorofor- 
mique,  pousst^e  mi''me  à  la  troisième  période,  aux  limites 
do  la  /.une  dangereuse,  n'augmente  en  rien  ou  presque  rîe» 
la  capacité  vésicale.  Enfin  les  urines  sont  troubles  et  ren- 
l'ermenl  du  pus  parfois  grumeleux  et  cpielquefois  des 
fausse»  membranes.  Il  exislo  en  somme  une  si5ric  d'in- 
fections vé»icaleit  qu'on  p«ut  rapprocher,  au  point  de  vue 
clinique,  par  l'acuité  des  douleurs, par  leur  chronicité  ot  la 
ténacité  do  leur  évolution.  Notre  maître  M.  Guyon  les  a 
groupées  sous  le  nom  de  cystites  douloureuses,  prenant 
pour  les  désigner  leur  earactère  le  plus  saillant  :  la  dou- 
leur, symptAmc  qui  domine  le  cadre  clinique  et  conduit  ;\ 
l'intervention  chirurgicale. 

Peut-être  csl-il  permis  aujourd'hui,  grAce  aux  progrès 
accomplie  dans  nos  méthodes  d'investigation,  en  particu* 
lier  dans  le  domaine  de  la  cystoscopie  et  de  la  bactériologie, 
d'étudier  do  nouveau  ce  groupe  des  cystites  douloureuses 
et  de  distinguer  parmi  cites  quelques  variétés  :  sans  pré- 
tendre à  donner  ici  mit-  classification  définitive,  je  crois 
qu'on  peut  tout  au  moins  distraire  du  cadre  des  cystites 
douloureuses  certaines  cystites  de  cause  bien  déterminée, 
h  savoir  : 

1"  Les  cystites  par  corps  étrangers  et  calculs; 
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I*  hea  cystite»  oéoplastique»; 

f  l*»  ry«til«s  luboreuleusf  ». 

Commn  esamplp  des  cystites  don louri> uses  par  corps 
étiu^n  et  colcuU,  jfl  vous  citerai  le  rnîdHdtf  coiiclié  au 
li*î6  do  in  ftallc  Volpcnu,  v>l  cb<?z  lequel  j'ai  tout  récem- 
flml  pratiqué  la  lilbolritic.  CH  homme  venait  il  y  a  quol- 

It^m  mois  dans  le  service  pour  une  cystite  exlr<^mement 
éonlotireuse  ;  M.  (îuyo»  trotivu  uu  calcul  qu'il  broya,  mais 
■u  ranlre  de  la  pierre  étaient  des  fragmenta  de  ^ndc, 
dibris  d'une  sonde  que  le  malade,  un  vieux  prostatique 
tua  soia,  avait  brisé  dans  sa  vessie.  Col  homme  fut  soii- 
Ufjk  par  la  lithotn'tie,  maïs  il  t>iirtit  de  l'hApital  trop  IM. 
nos  se  lais^sor  vérifier.  Aussi  bientôt  les  duulcurs  repri- 
Rnl,  les  mictions  redevinrent  extrêmement  fréquentes,  et 
l«  malade  nous  revenait  il  y  a  quelques  jour«  avec  une 
ryilile  extrêmement  douloureusu,  rebelle  à  tout  traile- 
Mol  Dt  un  nouveau  calcul.  Je  pratiquai  encore  une  fois 
h  lithotrilie.  et,  avec  le  calcul,  je  trouvai  des  débris  de 
•■•4c.  Ainsi  s'explique  le  retour  dos  douleurs  et  du  cal- 
ai r^ormé  autour  d'un  fragment  de  sonde  non  évacué- 
U  corps  étranger  et  le  calcnl  phosphalique  développé 
UllHir  de  lui  avaient  déterminé  ci>tte  exagération  des 
•jnpttVme»:  il  a  sufli  de  faire  dispamitre  l'un  et  Taulre 
^ur  calmer  la  voaaie.  N'est-ce  pas  lit  un  cas  tout  à  fait 
fpMal  el  qui  mérite  d'être  distingué  des  cystites  douiou- 
noMs.  non  seulement  par  son  étiologie  bien  nette,  mais 
fr  \e»  indications  thérapeutiques  très  spéciales  et  très 
prnei»eA  dont  H  a  été  l'objet? 

Les  ryslitc*  nénptfi<tqiiM  méritent,  elle»  aussi,  d'être 
Bises  4  part  et  disliujfuées  des  cystites  rebelles  :  et  par 
nfMilesnéopIasiques  j'entends  également  celles  qui  accom- 
ftjnteiit  les  néopla-tmes  vésicaiix  et  celles  qui  rcconnaîs- 
vnl  pour  origine  les  néoplasmes  des  organes  voisins  pro- 
fKèi  à  la  vessie.  Le  n*  îtO  de  la  salle  Laugier  est  uu  exem- 
ple de  ces  rystîtes  secondaires  aux  néoplasmes;  c'est  une 
Anne  opérée  deux  fois  pour  nue  tumeur  épithéliale  de 
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l'ovaire,  la  aeconde  fois  par  mon  maUro  le  D'  Gérarâ 
Marcliant,  Oiielque  Iciripi^  ajiri>s  lu  vcssu'  fut  envahie  à  son 
tour,  Pt  la  nmlaiie  vit  di-buk-r  une  cystile  qui  remoDte  à 
plusieurs  tan'is  iléj&  et  qui  dcvennil  do  jour  en  jour  plus 
douloureuse,  malgré  un  curetage  praiiqui'' on  janvier  1X98; 
il  fallut  iistuliscr  lu  vessie,  et  Ii:  21  mars  !)8.  M.  (.îenoiivillc 
pratiquât t  une  listule  vdsico-vnginale  pourcmp^^i'heriacw- 
palioii  de  lu  inuscul(>u!ie  vésicalo,  comme  disait  J.-L.  Petit. 
Celte  iutervenliuu  a  soulagé  la  malade  sans  la  guérir  do 
son  néoplasme. 

Clif^z  lu»  malades  atteints  de  néoplasmes  v^isicaux,  vous 
verrez  î^uuvent  la  cystite  tt'înslaller  d  nue  pi-riode  variable 
de  la  maladie;  souvent  la  eyslilo  acquiert  une  grande  ia- 
teasité,  les  souffrances  qu'elle  provoque  dominent  la  scène 
morbide  et  conduisent  k  des  intervenliens  opératoires- 
Ces!  ainsi  que,  môme  tians  les  néoplasmes  considérés 
comme  inopérables,  l'inteosilé  de  la  cystite  nous  conduit 
parfois  h  pratiquer  la  taille  et  l'extirpation  partielle  du 
néoplasme  dans  un  but  palliatif. 

Ces  cystites  néoplasiques  rentrent  bien  dans  le  cadre  des 
cystites  douloureuses  par  leur  ténacité  et  par  les  vive» 
souffrances  (ju'elles  di^terniinent,  mais  leur  étiologie  cl 
l'indication  thérapeutique  parliciilit're  qu'elles  foal  aattre 
nous  imposent  tie  les  étudier  séparémcol. 

Je  crois  aussi  licitement  indiquée  la  séparation  des  cys- 
tites tuberculeuses  et  leur  description  en  un  ehapitro 
distinct  du  groupe  dos  cystites  rebelles.  Car,  sans  parler 
de  la  présence  du  bacille  de  Kocb  comme  agent  pathogène 
caractéristique,  lus  lésions  anatomiquessonl.  elles  aussi, 
1res  spéciales,  et  conduisent  à  une  thérapeutique  également 
spéciale;  la  pathogi'nîe,  l'anatomie  pathologique  et  le  trai- 
tement de  la  cystile  tubcrculeuso  en  font  une  classe  à  part. 
Dans  les  sas  de  corps  étrangers  ou  de  tumeurs,  le  mi- 
crobe varie,  mais  la  cause  adjuvante  de  l'infection  domine 
la  palhogéoie  et  le  traitement.  En  dehors  de  ces  cas,  que 
l'on  peut  distraire  du  groupe  dos  cystites  rebelles,  on  voit 
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laines  cyslilcs  acquêt 
ODt,  uiiu  inUinsilé  vr 
thaltT  &  loua  les  IrAÏlemenU. 

»Le  plus  souvent  ce  sont  des  femmes  qui  présentent  c«8 
traites  tenat^es  et  douloureuse»;  et  si  vous  parcouri!/  la 
:4ili>  Laugier,  vous  verrez  acluollement  qnatrt*  malades 
aHontra  de  ce  mal  rebelle. 

L'uiie.  (IVUl's.  le  n"  8,  esl  une  Anglaise  qui  ^n'HeniuIt 
iltfiuiii  deux  ans  ileii  diflicuttôs  et  des  douleurs  de  miction  ; 
ily  a  quelques  mois  les  urinc:^  devinrent  plus  purulentes; 
pois  lins  douleurs  survinrent  du  cAli:  du  rein  druit,!.-!  M.  )e 
professeur  Berger  me  l'adressa  pour  une  pyont^phrose, 
(Ule  était  alors  cacbcctique.  tniuL'C  par  la  lic'vre  el  par  les 
urs  des  mictions;  je  lui  pratiquai  immédiatement  la 
ntstomîe,  qui  fit  cesser  la  lièvre;  mais  les  douleurs 
i4tteales  ne  cédant  point,  je  lui  proposai  de  lui  cr(^^er 
■ne  fistule  vésicole  qui,  cette  fois,  la  soulagea  complèta- 
■eal. 

U  n'  10  est  une  jeune  femme  à  laquelle  mon  excellent 
wUèj^e  et  ami  le  D'  Chevalier  pratiquait  l'an  dernier, 
pour  une  cystited'oriiiineblenuorrhaj^iquo  tt  rebelle ii  tout 
ttiilemeol.  la  fislulisalion  de  la  vessie.  Aujourd'hui  *.'om- 
jditeiDent  guérie,  celte  malade  revient  pour  nous  deman- 
ilfrde  fermer  la  lîstule. 

len"  Iti  est  une  remmequi,entrée  pour  une  pyoni^phrose 
irmle  incisée  par  M.  (îenouville,  continue  à  prC-sentei-  des 
nicUons  fréquentes  et  douloureuse);.  Je  me  propose  do 
pratiquer  chez  elle  le  curetafre  par  h  voie  urétbrule.  Mal- 
grt  l'opération  pratiquée  sur  le  rein  chez  cette  malade, 
"Miuno  chez  colle  du  n'  H,  la  cystite  persiste  ;  dans  le  cas 
iwliculier  de  notre  malade  le  curetage  aura  prubablement 
011  bon  résultat  parce  que  le  cystoscope  m'a  montré 
Hw  l'intlamniation  est  surtout  martguée  pr^s  du  col  t-t 
^11  n'existe  que  des  lésions  banales  de  cystite,  sans  ces 
iBodilicutious  unalomiques  importante»  dont  je  vous  pai'te* 
"heure. 


fiB  j,    alkaura». 

Oliuz  la  malade  coiicIk'o  un  u"  26  de  lu  salle  Laugior, 
vous  avez  oucori:  un  exemple  de  cystitp  douloureuse  rebelle, 
survenue,  d'après  la  inaludi!.  à  la  suite  de  la  grippe  :  lu  trai- 
tement par  les  instillations  u  échoué.  Iti  i-urelage  lui-mémn 
n'a  déterminL-  aucune  nmélioralion  et  je  me  proposn  d'om- 
ployer  une  upérulion  plus  radicule  :  lu  luille  liypOjj;astriqutt 
sera  probablenienl.  l'interventiou  de  choix,  mais,  par  les 
raisons  que  nous  allons  dévcloppor.jnous  ne  déciderons  le 
mode  d'iutervenliou  qu'aprf-s  avoir  pratiqué  ruxameii  cy»- 
toscopique. 

En  ni(*me  temps  que  ces  quatre  femmes,  vous  voyez  dans 
notre  service  deux  hommes  atteints  de  cystite  douloureuse. 
Lo  malade  du  n"  'J,  salle  Velpeau,  avait  eu  plusieurs  hlen- 
norrhagies;  il  conservait  une  goutte  militaire,  et  ssd» 
cause  appréciable,  depuis  deux  ans,  ilsoulTre  de  sa  vessie. 
Lu  cystite  est  devenue  de  plu»  en  pins  intense  malgré  les 
traitemenU  les  plus  variés  essayés  en  ville.  Depuis  un 
mois  qu'il  est  dans  notre  service,  nous  avons  vainement 
essayé  d'alténuer  les  atmctis  douleurs  dont  il  se  pbiinl  : 
les  dîifércols  calmants,  lus  inslillatiuus  au  nitrate  d  urgent, 
ccllos  au  sublimé  fiiiblc,  l'huile  j^aiacolée  ont  été  employés 
sans  aucun  résultai.  Le  moment  est  arrivé  d'intervenir,  et 
nous  allous  tout  à  1  iieuru  pratiquer  chez  cet  bomrae  la 
taille  hypogastrique  :  il  est  probable  que  nous  devrons 
ensuite  iiiisser  la  listule  ouverte  pendant  loni^teiiips.  Dons 
la  salle  Hîchot  vous  pouvez  voir  encore  un  autre  malade 
atteint  de  cystite  douloureuse  rebelle;  chez  cet  homme  la 
cystite  ft  eommencé  à  la  i^uite  de  cathétérismes  malpro- 
pres; elle  s'est,  pendant  des  années,  lentement  aggravé©, 
la  cystite  est  devenue  pseudo-membraneuse  et  l'inflam» 
matioD  a  gagné  lo  tissu  cellulaire  reirové»icaL  On  essaya, 
pendant  quelque  temps  de  soigner  ce  malade  par  la  sondo 
à  demeure,  mais  on  ne  pouvait  arriver  fi  un  l'onclionue- 
mvut  régulier  de  la  sonde.  M.  tieuouvilk-  pratiqua,  il  y 
a  plusieurs  mois,  la  taille  hypogastrique  et  retira  une 
éaormc  fausse  membraue  qui  litpis&aîl  lu  plus  grauUu  par- 
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1»  iê  U  vessie.  I.a  li^vi-e  que  ce  maladie  pr^sonlaît  a  dis- 
jisni  j"t  la  suite  de  l'inten-cntion,  mais  l'uriii(>  est  encore 
tK*  |>urQ)()nl«  et  la  vossie  sunsililp  au  moituh-fl  contact: 
itfms  jtlasii^nra  mnis  le  malade  a  ÔA  conserver  sut  fistulu 
tiT^in^-Rilrique,  ol  aujourd'hui  encore  on  ne  fiuurait  essayer 
il"-  U  fermer. 

Par  les  malades  que  je  viens  de  vous  citer,  vous  voyez 
i  la  fois  U  fréquence  de»  cystllps  douloureuses  cl  la  va- 
riakitit^  des  condilion^'duus  lesquelles  on  peut  observor  la 
l^aàlé.  la  violence  et  la  grande  intensité  des  douleurs. 

U  cau»e  de  la  cystite  est  le  plus  souvent  banale  ;  chez 
Tun  t'est  lablcnnorrha^ie:  chez  un  autre  un  cuthi^tértsme 
atl^iropre  a  été  le  point  de  départ  des  accidents;  ailleurs 
eonre  il  s'agit  d'une  infection  vésieale  consécutive  à  une 
Buladtc  infi'clieu&e.  la  grippe  ehet  une  de  nos  nialadc!^.  Il 
n'r  n  dans  lont  cela  rien  qui  soit  tipécia!  aux  cystiles  don- 
liivreu»es;  ici,  comme  dans  les  autres  cystites,  les  micro- 
"rçanisnies  pathogènes  pénètrent  dans  la  vessie  par 
liirèthre,  ou,  d'abord  contenus  dans  le  sang-,  ils  s'élimi- 
Dcal  pur  les  reins  pour  aller  coloniser  dans  la  vessie; 
»4]ilionnellem«nt  les  microbes  peuvent  p<^u6trer  dans  la 
Tf-Hiepar  effraction  directe  nu  par  la  voie  lymphatique. 

Mieux  <]«e  son  mode  d'arrivée  dans  le  réservoir  urî- 
wrv:  la  vari(?lé  de  l'agoni  pathogène  peut  nous  espli- 
<|airU  ténacité  et  la  gravita  de  rinfeelion  vésiraln.  mais 
u»  oonnnt»saaces  à  ce  point  de  vue  sout  encore  bien 
iB«(nBplJ<te«. 

Voii»  savftx  que  les  micm-organismes  pathogènes  des 
niitile»  »ont,  en  dehors  des  variélt^s  exreptionnelles,  le 
fGt^baciile,  les  staphylocoques  pyogitnes.  le  protéus  de 
lluwr.  le  streptocoque  pyogène  et  le  gonocoque.  Dans  les 
-■llii's  rebelles  on  [wu!  trouver  un  ou  plusieurs  de  ces 
Il  iirb^B  associés.  Dans  les  cai«  que  j'ai  examinés  jusqu'à 
prbml  j'ai  presque  toujours  trouvé  des  associations  mt- 
rMhJennes  :  c'est  ainsi  que  parmi  nos  m.ilades  actuels 
BoasToyon»  un  homme  dont  la  cystite  parait  due  au  seul 
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staphylocoque  dor^  :  une  femme  clioz  qui  nous  tronvons 
du  coH  en  lUiondanco,  ijuelques  staphylocoques  et  un 
microbe  anai^robifi;  une  mitre  chez  qui  le  poli-bucille  do- 
mine et  dont  l'urine  conliciil  on  outre  quelque»  mîcro- 
coqiies.  Nous  rcvipHifrons  iin  autre  jour  sur  ce  point  impor- 
tant do  rînfliience  du  miiTobe  pathogi-ne  sur  l'intausittî  de 
la  cyatito.  Je  me  borne  pour  aujourd'hui  il  vouh  indiquer 
que,  parmi  les  aïeuls  [jutbog^nes,  le  proti5u8  pornit  ^Ire 
celui  qui,  sans  l'action  de  cau^e»  adjuvantes,  est  capable 
de  déterminer  dans  la  vettsie  des  léMonn  plus  înteuBPS  :  les 
cystites  duiii  aux  slaphylocoqucs  paraissent  ^tre  plu»  vio- 
lentes, en  général,  que  celles  détRrmîn«^es  par  le  i-oliba- 
cille.  mai!)  il  n'est  pas  exact  de  dire,  avec  Rovvsing,  que  ce 
dernier  microbe  no  peut  t^lre  la  cause  de  cystites  inicnacs. 
On  ne  pont  davantage  établir  une  relation  entre  la  réaction 
ammoniacale  de  l'urine  et  l'intensili?  de  la  cystite. 

Les  recliarches  bactériologiques  étant  encore  incom- 
plètes au  point  de  vue  des  cyslite»  douloureuses  el  les  lé- 
sions délermint^»  par  le  m^me  microbe  variant  suivant  la 
série  de  causes  adjuvantes  de  l'infection  que  je  ne  puis 
analyser  ici,  nous  devons  surtout  ebcrcberdans  ces  lésions 
elles-mfmes  la  cause  de  la  ténacité  si  particulière  des  cys- 
tites douloureuses.  Il  nous  faudra  aussi  examiner  ce  point 
important':  savoir  si,  avec  des  lésions  analogues,  tous  les 
malades  réagissent  d'une  ra^me  manière  au  point  do  vue 
symplomulique. 

Au  point  de  vue  snatomique  les  cystites  rebelle»  présen- 
tent, indépendamment  des  caraetÈres  particuliers  k  cer- 
taines variéti5s.  des  caractères  communs  sur  lesquels  j'in- 
sislerâi  tout  d'abord. 

C'esl.en  premier  lieu,  la  profondeur  des  lésions  qui  no 
se  limitent  pas  h,  la  muqueuse  elle>méme;  la  sous-mu- 
queuse, la  l'oucbe  musrulaire.  souvent  encore  le  tissu 
cellulaire  périvésical  sont  atteints.  Hartmann  pensait 
que  la  lésion  vésirale  est  quelquefois  légère  ;  il  dit  expli- 
citement qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  les  lésions  anato- 
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les  do  In  cystite  soient  profondes  pour  qii'ullo  soit 
Joureusc.  Cette  pro^osîtiou  est  vmîp  ou  ce  8«ns  que 
léaîonit  superficielles,  comme  celle  de  la  cystite  bleo- 
norrhagîque  aiguë,  pcuveatoccasiouiiur  de  Irùs  fortes  duu- 
leurs  :  elle  nip  parait  moins  Bxaft«  pour  les  vraies  cystites 
(loulou re uses,  les  grands  cas  de  Ilartmaiin,  ceux  dans  les- 
quels la  cystite  se  prolonge  ol  résiste  à  tout  Iraitemenl.  Il 
est  triïs  rare,  dans  ces  conditions,  que  la  k-sion  vésicato 
soit  légère  :  je  n'ai    guère  vu    que   deux    eus  de  cystite 

;ère,  tenace,  rebelle  et  douloureuse;  cliex  ces  malades 
il  existait  une  véritable  cyslalgio  provoquée  par  la  cystite. 
L'n  caract^.re  anatomique  des  cystites  douloureuses  re- 
belles très  digne  de  remarque  est  celui  du  sié^e  des  (lisions 
a»  voiùnage  du  col  de  la  vessie.  J'ai  ou  souvent  occasion 
d'insister  auprès  du  vous  sur  r.p  que  des  lésions  do  mémo 
nature,  de  mémo  i^tendue.  de  [irofoudeur  semblable,  déler- 
otincnldcs  symptàmes  beaucoup  plus  intenses  lorsqu'elles 
jenl  pr??B  du  col  que  lorsqu'elles  sont  situées  dans  le 
i-food  ou  atir  les  faces  latérales  ou  antérieures  de  la 
vessie.  Il  y  a  quelques  jours  jo  vous  montrais  au  cysto- 
Kope  une  vessie  dont  la  capacité  atteignait  160  grammes  et 
qui  présentait  des  lésions  tuberculeuses  graves,  alors  que 
le  cul  était  indemne.  Cette  ioealisation  prî-s  du  col  dos 
lésions  les  plus  douloureuses  rend  bien  compte  des  rësul- 
Iftts  thérapeuliqUHS  qu'on  obtient  dans  certains  cas  par  le 
curetage  de  la  vessie.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Les  caractères  anatomiques  des  cystites  rebellas  que 
nous  étudions  sont  fort  variables,  etpour(^t^e  nomplel  je 
devrais  vous  dire  toute  l'iinulutnie  palliulogiqui-  des  cys- 
tites :  je  uo  puis  dans  cette  k^ou  quo  résumer  les  carac- 
tères essentiels  des  variétés  que  j'ai  observées. 

Le  plus  souvent  vous  ne  constaterez  que  des  lésions 
banales  de  cystite  intense  :  la  muqueuse  est  rouge,  ecchy- 
motique  par  places,  exulcérée  dans  certains  endroits,  plus 

;  moins  recouverte  par  de.t  e\?suil;its  muco-purulonts,  par 
lambeaux    |»ieudo-meiiibraiieiix.  Uans  ces  cas  vous 
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verrez  au  microscopp  la  desquamation  de  l'épîlhélîtim,  i'in- 
lîllralion  embryonnaire  du  derme,  sa  ftision  avec  la  couche 
sous-aiuqueu$e.  Les  phénomènes  inflammatoires  s'élcn* 
dent  en  profondeur,  et  on  voit  dans  la  couche  musculaire  la 
transformation  scléreusc  du  lî»su  conjonctif  ii'arcompa- 
gnaul  de  phénomènes  d^gént^ratif»  du  tissu  masculain->. 

Plus  rarement  on  observe  des  abc^  sous-mucfueux  ou 
intra-miiwulaires  :  c'est  la  cystite  phlegmom^use. 

Lt-  tissu  cellulaire  périvésical  lui-môme  est  enflammé 
dans  certains  cas;  à  la  cystite  vient  s'ajouter  la  péricystite, 
qui  augmi.-ali>  l'épaisseur  des  parois  %'<mcalc^  et  peut  faire 
errer  lu  diagnostic,  l'a  exemple  remarquable  de  ces  lésions 
profondes,  s'étendanl  k  la  couche  sous-périton^ale  el  an 
péritoine  lui-m^me,  est  celui  de  la  femme  couchée  an 
n"  8  de  la  salle  Laugier. 

Vous  m'avez  v«  essayer  «l'intervenir  chei  elle  par  la 
taille  bypogaslriquo  ;  l'îiictsion  de  la  paroi  abdominale 
me  conduisit,  en  avant  île  la  vessie,  dans  une  maî^se  phleg- 
moneiise  qui  fusiuuuait  et  faisait  adhérer  le  p<.-ritoine  a 
la  vessie  :  il  4^lail  impossible  de  récliner  la  séreuse. et  je 
fus  obligi^  de  refermer  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  et 
de  pratiquer  séauce  tenante  l'incision  vrsico-vaginale. 

L'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  vésîcale  dé- 
termine dans  certains  cas  des  lésions  assez  partiruliferes 
que  vous  devez  connailre  :  je  vous  ^ijfnalerai  tout  parti- 
culïëremcut  la  cystite  végûlante,  la  cystite  verruqueu'iie, 
les  cystites  ulcéreuses  et  la  leucoplasie  v^sîcale. 

L' ex  ulcérai  iuu  de  la  muqueuse  avec  chute  de  l'épïlhé- 
lium  el  mise  â  nu  du  derme  est  chose  banale  dans  les 
cystites  chroniques.  Dans  certains  cas  l'inOammation 
aboutit  &  la  néoforniulion  de  bourgeons  embryouuures 
constitués  par  des  vaisseaux  et  des  celluW  rondes,  parfois 
assez  développés  pour  que  la  ryalito  mérite  le  nom  de 
vét/êtemlf.  A  côté  m£me  de»  plaquer  de  cyslite  ventante, 
vous  [louvoï  observer  des  ulcérations  signerai ement  [leu 
profondes,  k  hords  irréguliere^  plus  ou  moins  dikxiilr».  Les 
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ptortssus  d(>struclifâ  manihent  ici  de  pair  avec  ccox  do  la 
néorormation  conjonctive  et  va»culairc. 
A  iM  d*  ce»  ulcérations  vC-»icali>s  je  dois  appi^ler  votre 
M  illcnlion  sur  une  variété  parlieiilièrt^  tfe  cystite  ulrAreuse 
Hjjwj'ai  eu  occasion  d'observer  à  pluKÎeurï  roprisos.  Il 
^Piiî^ilaiis  ces  eus  d'ulc6ri>»  vésicau\  sulilairuïi  uu  peu 
nombreux,  stègeanl  dans  une  muqueuse  peu  altérée  par 
uili^urs;  <m>h  nialailes  prêHontent  souvent  dos  HymptùniPS 
qui  ie»  rapprocbout  davautage  dus  nt^optusiuoH  vésicuux 
•{III'  des  cystites  douloureuses,  mais  dans  certains  cas  l'ut- 
rire  simplo  de  la  vessie  peut  donner  Heu  h  des  symplAines 
ilf  oys-lilo  Uès  inlouae  et  reltcllo.  Je  vous  signale  cos  faits 
«b*  m'y  attarder,  devant  prochainement  loiir  consacrer 
Qiic  lie  nos  leçon». 

Je  vous  ai  dit  que  chez  un  grand  nombre  de  malades  on 
'iWm-  dans  la  vessie  des  psendo-meinbranes  plus  ou 
iDKiDS  adhérentes  h  la  muqueuse  :  lorsque  ces  productions 
t<)Dl  nbondanlos,  la  rystite  est  dite  pseudo-membraneuse. 
l'inni  les  malades  dont  je  vons  ai  parlé  aujourd'hui,  celui 
<tai  occupe  le  lit  n"  I  de  la  salle  Riehel.  taillé  par  M.  Ge- 
iQUTÎIk-,  avait  une  piu-udu-memliraue  si  large  qu'elle  re- 
{■Todutsait  presque  romptètement  le  moule  do  la  vessie; 
*oiu  pouvez  voir  au  musée  d'autres  fausse»  membranes 
*^!irales  aussi  considérables.  Ces  pseudo-membranes  sont 
lllI^^  à  une  nécrose  superlicielle  de  la  muqueuse. 

liin» d'autres  ubsenations  vous  verrez  que  la  k-sioii aaa- 

'"miqne  correspond  à  ce  qu'on  peut  appeler  une  cijslttf 

'frn/fUfuse.    \a  muqueuse  vésicale    présente   alors    un 

UpecI  verruquoux  tout  spécial,  qui  peut  ressembler  à  la 

fnadechft^n  à  gros  grains,  ou  ^tre  constituée  par  tout  un 

(Mum  de  petits  papillunies  fongifonncs.  J'ai  décrit  ces 

Mïiftus  dans   mou  livre  sur   les  tumeurs  de  la  vessie,  et 

jiiiuiinlré  que  les  [Hipilles  sont  recouvcrles  d'une  épaisse 

cooclie  épilhéliale  qui  s'enfonce  enlre  les  saillies  papil- 

Uim  el   envahit  !e  derme  de  la  muqueuse.  Ces  cystites 

lieuse»,  dans  losquolles  l'épilliéliuiu  vésical  épaissi 


conserve  eiicorB  assez  bien  ses  caniijtfcre»  fypique»,  me 
conduisent  à  vous  dire  (piolqucs  mnts  d'une  autre  ulléra- 
tion  vf-siculc,  la  Iciicoplasio.dausi  laquelle  l'épithélinm  su- 
bit lu  truiisfurnialioii  cot'ii6o. 

Le  nom  de  leucoplasje  vésicalc  a  été  donné  pur  Uallé  à 
répiJermîsation  de  l'i^pillit^lium  de  la  vessie  d^jà  observée 
par  llokitauski,  par  Cabol  cl  par  d'aulrt^s  autours.  Possédant 
moi-m*^nn'  s«pl  observations  do  leucoplaste  vi^sicale,  je  ré- 
serve pour  une  autre  leçon  l'i^lude  de  cette  question  inté- 
ressante. Je  me  borne  aujourd'hui,  au  point  de  vue  de» 
cystites  douloureuses,  à  vous  signaler  (pie  la  leucoplasic  ne 
s'observe  guère  t[ue  chez  des  malades  dont  la  cystite  re- 
monte À  plusieurs  années  :  les  sympttïmes  douloureux  sont 
d'habîtuile  intenst-s  et  tenaces,  rebelles  aux  traitements 
habituels;  fréquemment  tes  malades  ont  des  hématuries 
qui  peuvent,  dans  quelques  cas,  faire  penser  à  l'existence 
d'un  néoplasme.  Le  diagnostic  de  cette  variété  de  cyslilo 
douloureuse  est  de  gronde  importance  au  point  de  vue  pra- 
tique. Je  viens  de  vous  diie  que  lu  leucoplasie  vésicule  ré- 
siste aux  traitements  habituels  pnr  le^  lavages  et  les  instil- 
lations; elle  usl  au  eontraire  curable  par  le  grattage  et  le 
cautérisation  directe  des  parties  uialadcs  ou  pur  leur  extir- 
pation et  j'ai  obtenu  par  ces  procédés  des  guérîsons  com- 
plète»  et  persistantes.  Ces  faits  sont  exlréiuomeot  impor- 
tants  à  connaUre,  car  je  pense,  avec  Uallé,  que  les  lésions 
de  leucoplasie  peuvent  ne  représenter  que  le  premier  stnde 
dans  l'évolution  d'un  cancroïdc  vésical. Sang  îusister  sur  dM 
détails  que  nous  devrons  revoir,  je  me  lioriie  k  vous  indiquer 
que  vous  devrez  âoupi:onner  In  leucoplasie  lorsque  ilaus  le 
dépôt  de  l'urine  vous  trouverez,  daus  une  cyslilo  chroni- 
que, des  grumeaux  grisâtres  formés  par  des  cellules  épider- 
miqucs,  ou  lorsque  l'urine  contient  un  };rand  nomln'o  de 
ces  cellules  isolées.  Chez  plusieurs  maladesj'ai  pu  faire  le 
diagnostic  avce  ccrtitudcau  moyeu  du  cysto^copo:  laplaque 
leucoplasique  a  un  aspect  blanc  brillant  ougrisAtrefacilei 
rocoimaîlre  ;  svs  bords  sont  irréjjuliers,  parfois  surélevés. 
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Nous  venons  do  passer  r^pidomenl  «n  rovuo  los  princi- 
pales varit^Ws  dos  cysliles  douloureuses  rebelles.  Je  n'ai 
pus  besoin  d'insislor  lonj^ueiut'nC  «iir  l'utjlitt^  qu'il  y  u  à 
reeonaaifre  les  trois  grandes  variétés  c[h«,  des  le  di^tiut  dti 
telte  lfl*;fln,  nous  avons  nettement  si^part'es  des  autres 
cy«lil«s  rebollcs  par  leur  i^-Liologie  spécialu  :  ]a  cystite  par 
corps  étranger,  celle  des  nt^oplusiques  et  la  t-ystitc  luber- 
enleu*e-Lagu6ri8on  ou  le  soulagement  du  malade  di^pend 
dans  CVS  cas  de  la  pri.'cisîon  du  diagnostic,  sur  lequel  je  ac 
puis  insister  aujourd'hui. 

Restent  \e»  antres  varit^tés,  distinctes  par  leurs  It^sions 
snstuniique:».  que  je  vous  «i  ni{>idemenl  signalées.  Ici 
encore  un  diagnostic  précis  peut  Hra  un  guide  utile  pour 
h  Irailcment.  Il  importe  de  savoir  si  Jes  lésions  sont 
limitées  Ru\  alentours  du  col  oti  si  elles  sont  étendues  à 
loate  la  muqueuse  purco  que,  dans  le  premier  cas,  elles 
seront  plus  facilement  curables  par  l'cnuploi  clos  topiques 
ou  par  un  curetage  ^^implL'.  Il  n'i-st  pas  indilTérent  non 
plas  de  savoir  s'il  s'agit  {l'une  inllammalion  sans  carac- 
tères particuliers,  ou  si  In  cystite  s'accompa^no  du  pseudo- 
ncmbranes  ou  du  leucoplasie  vésicale  :  dans  un  cas  il 
pourr.)  suTlire  d'ouvrir  l.i  vessio  et  du  U  lsi.sser  au  repos 
fOur  guérir  la  cystite;  dansuiiautro.il  f»uciraeii  outre  agir 
directement  sur  la  lésion  anatotnique  déjà  constituée. 

■H  n'e^l  malbenreusement  pas  facile  de  préciser  le  dia- 
ic  dans  les  cystites  rebelles.  Les  moyens  habituels 
d'exploration  ne  donne»!  que  des  rouseignements  iiicom- 
plels  :  le  catbétérisme  ne  peut  <]ne  vous  indiquer  la  sensî- 
bililé  de  la  vessie  nu  contact  Ou  h  la  distension:  le  palper 
combiné  poul  vous  faire  diagnostiquer  l'existence  de  la 
péricystile,  mais  il  ne  vous  indique  point  les  lésions  de  la 
■Btiqueuse.L'cxaoïcndesurinesvon'^  donnera  daus  quelques 

ion  des  renseignements  plus  positifs  ;  parfois  vous  y  ver> 
rex  des  fausses  membranes;  dans  d'autres  cas,  des  éléments 
cellulaires  qui  font  penser  à  la  k-ucoplasiu  :  trop  souvent 
Télude  ftoiguouse  do  l'urine  ne  pourra  guère  vous  éclairer. 
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Reste  UD  précieux  moyen  de  iliagaostic.  la  cystoscopîê; 
mais  ici  eiicorp  les  difficultés  sonlgrandos  etpiu'fois  insur- 
montable». Pour  qu'un  examen  cystoscopiiiue  soit  utile  il 
faaique  la  vessie  puisse  contenir  uunioinsîEO  ou  tiO  grammes 
de  liquide:  or,  dans  les  vessie*!  vraiment  douloureuses,  on 
ne  peut  injecter  cette  quantité:  parfois,  mâme  sous  Panes- 
thésie  ehlororonnique.  la  vessie  ne  se  laisse  pas  distendre 
Buffisamnient  et  rejette  le  liquide. 

il  existe  de:<  cas  do  cystite  douloureuse  oii  l'examen 
cystoscopique  est  impossible.  Dans  la  plupart  des  cas  pour- 
tant on  peut  pratiquer  la  cystoiu'opie  eu  prenant  les  pré- 
cautions nécessaires. 

Il  faut  tout  d'abord  s'efTorcer,  par  un  traitement  préa- 
lable, de  modifier  la  capacité  du  la  vessie  en  pratiquant 
desinslillatinnN  au  nitrate  d'arg[ent,  avec  du  sublimé  faible 
ou  avec  de  l'huile  gaïacolée.  M  sera  ensuite  utile  de  faire 
prendre  au  malade  un  bain  général  tiède  avant  l'examen  cl 
d'injector,  au  niveau  du  col  et  du  trigone.  de  2 à  i  grammes 
d'une  )«olulioii  de  cocaïne  au  â  p.  lOU  qu'on  laisse  pendant 
cinq  minutes  avant  d'essayer  de  garnir  la  vessie  avec  le 
liquide  qui  doit  servir  h  l'examen.  Ce  liquide,  de  l'eau 
boriquée  ou  une  solution  d'antipyrine,  sera  employé'  tifedo 
et  injecté  avec  une  estr'^me  douceur,  sans  secousses,  pour 
éviter  de  provoquer  de»  contractions  de  la  vessie.  Lors- 
qu'on aura  mis  la  quantité  de  liquide  que  le  mulado  peut 
supporter,  on  introduit  le  cystoscope  ;  si  le  malade  soulfre 
beaucoup  il  vaut  mieux  vicier  la  vessie  en  ouvrant  le  robi- 
net irrigaleur  de  l'instrument,  attendre  quelques  instants, 
et  injecter  de  nouveau  du  liquide  par  le  même  robinet. 
Souvent  j'ai  réussi  par  ces  petites  précautions  à  examiner 
des  vessies  fort  douloureuses.  Si.  malgré  ces  précautions, 
l'oxamen  cystoscopique  ne  peut  être  pratiqué,  il  sera  né- 
cessaire d'avoir  recours  à  l'anestbésie  ^'éuérale.  Comme  le« 
malades  dont  nous  pailoos  doivent  être  opérés,  on  peut 
attendre  le  jour  de  l'opération  et  ne  pratiquer  la  cysto- 
scopie  qu'immédiatement  avant  l'intervention.  Si  je  %-ous 
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eîlle  d'agir  niniti  c'esl  pArc«  qu«  t'examco  cyslosco- 
r.  eu  précisftul  votre  d\i%guo»lie,  peut  vous  indiquer 
l  csl  le  meilleur  procède!  opératoire  dans  un  cas  doiini, 
Jf  vous  ai  déjà  dit,  el  je  vnis  y  revenir  :  quu  les  marnes 
moyen»  ue  couvicniK-ut  pas  k  (oufcs  les  cystilfs  donlou- 
Kut»  rebelles. 

Haïti  avant  de  parler  du  traitement  je  dois  vous  dire  rapi- 

■Ifment  Ut  nécvK^ité  du  bit-n  «.vaminor  nus  mulutU-s  pour 

tWDuaitrt!  les  lésions  niiialos  qui  souvt-nl  accompagnent 

Iw  c}'Stit«»  rebellti^.  J'ai  pu  observer  plusieurs  cas  d'în- 

Itdioii  r^nule  ascendante  duns  les  cystite»  douloureuses  ; 

fumi  1«8  malades   actuellomenl  tlanti    nos   salles,   deux 

ftounes,  celles  des  n"  t>  et  18,  présentent  des  pyonéphroses 

OHmfcuUves  à  leurs  cystites.  La  frcqueuco  de  ces  inlec- 

iMt  rénales  ascendantes  s'explique  parce  que  le  reflux  du 

tORteau  vésical  dans  l'uretère  »«  trouve  facilité  par  les 

nidifications  sur\-cuucs  dans  la  contrnclilité  de  la  vessie 

tl  par  les  modilîcatiuns  anatomiqucs  qne  subissent   fré' 

IQenuQenl  les  orifices  vésicaux  des  uretère».  Dans  dus  cas 

piss  rares,  la  cysliUi  douloureuse  pourra  ^tre  la  consé- 

fOCBce  et  non  la  cause  de  l'infection  vénale  :  je  n'insiste 

pMtujourd'Iiui  sur  ce  point  de  pathug^nio,  mais  Ju  liens 

t  Toiu  Taire  remarquer  le  rAlc  que  peuvent  jouer  les  lé- 

ûons  ri^nales  dans  la  prolongation  de  la  cystite.  Il  est  aû£ 

M  comprendre  que  si  la  cystite  el  l'iulucliou  rénale  cooxis- 

'unl  chez  le  mémo  malade,  l'urine  septique  qui  descend  du 

rein  contribue  à  entretenir  l'état  inilammatoire  de  la  vessie: 

kt  lésions  de  cx-slile  que  la  muqueuse  vésicule  présente  la 

■HUentenétat  de  réceptivité  poursubir  l'action  des  micro- 

«rj^asismu»  qui  descendent  des  uretères.  Dans  ces  coudi- 

lÛH  le  traitement,  lorsqu'il  s'adresse  exclusivement  à  la 

ntà»,  peut  être  insuffisant,  el  vous  devez  vous  elforcer 

ii^ar  k  la  fuis  sur  la  lésiuu  réualv  ut  sur  la  lésion  vésicale. 

Usvsemplessont  nombreux  qui  démontrent  l'action  bîeo- 

bôuie  du  traitement  vésical  sur  les  lésions  infectieuses 

BÎafl  ;  nombreuses  aussi  sont  les  observations  qui  dé- 
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montrent  l'umélioralion.  parrois  mi^-rae  la  guérÎKiD  <l«8 
cysliles  jusigualoni  rebelle»,  lorsi]iic  la  a^plirustuiniv,  ea 
(léviaiil  II-  cours  des  urines  ii>iiiilcs  purulentes,  empêche  la 
réiDfeclion  coiisUute  de  la  vessie.  Notre  mattro  M.  Guyon  et 
moi-m^me  nous  vous  avons  trop  souvent  entretenus  de  ces 
faits  pour  qu'il  suit  ulitu  d'y  revenir  aujourd'hui.  Je  vous 
les  ai  mppeléii  pour  bien  vous  mettre  en  garde  coDire 
dos  c^-chcc?'  thérapeuli(|ues  qui  pourraient  èln  dus  à  C6 
qu'une  lésion  rénale  conromilunlu  a  été  méconnue.  En 
dehors  des  cas  où  les  lirions  rénales  coexistent  avec  la 
cystite,  la  thf^rapeutique  s'adresse  direetemonl  ik  la  vesmej  • 
soit  par  dci  lopiquet*.  soit  par  des  moyens  i^Dglaots. 

11  est  toujours  utile  de  cummencer  le  traitement  par 
tes  moyens  les  plus  simples,  par  les  topiques  agis- 
sant direclemenl  sur  la  muqueuse  v^^sioale  muladc.  Je  ne 
vous  détaillerai  pas  ce  traitement  luca)  exposé  de  main  de 
matlre  par  M.  GiiyoD  :  je  me  borne  k  vous  rappeler  que 
c'est  aux  instillations  que  vous  deve^  avoir  recoure  et  non 
aux  lavages,  qui  distendent  la  vessie  et  provoquent  ses 
contractions.  Suivant  les  cas,  vous  pratiquerez  des  instil- 
lations de  15  à  ^0  gouttes  île  liquide,  en  particulier  lorsque 
vous  emploierez  le  nitrate  d'argent  en  solutions  eoncen- 
trées  de  I  à  3  ou  5  p.  1 0O  ;  d'autres  fois  vous  pratiqueret 
de  petites  injections  de  1  à  4  ou  S  grammes  de  liquides 
médicamenteux;  do  sublimé  du  1  p.  4  OOO  au  I  p.  SQOO 
on  solution  aqueuse;  de  riiuilo  gaiacolée  au  3  ou  Tt  p.  tOO; 
vous  pourrez  encore  employer  le  gaïacyl,  ranlipyrinc,  ett. 
Je  n'insiste  pas  sur  ce»  moyeu»,  dont  les  plus  utiles  sont 
on  général  le  nitrate  d'argent  et  le  sublimé.  Mais  il  est 
une  remarque  générale  sur  laquelle  je  dois  insister  iï  cause 
de  son  importance  pratique. 

Pour  que  les  instillations  ou  les  injections  de  polîtes 
quantités  de  liquide  produisent  le  maximum  du  leur  offet 
curatif.  il  phI  nécessaire  que  la  vessie  qui  reçoit  le  liquide 
soit  vide,  or  il  est  prudent  toujours,  on  commençant 
le  traitement,  de  s'assurer  que  la  vessie  se  vide  compté- 
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lement  d'une  manière  sfMinlanée.  Il  lisI  encore  néne»!U)irc 

qinT  vous  (nichifz  <^up,  m^me  rhc/  <Ies  malades  jetin(>s,  la 

cj'slite  doutourcusfi  pout  s'accoQipagiiiTd'uu  certain  degré 

il«  rétention  d'urine.  Tliompson  avait  déjil  signala  cette 

Iiarlicolariliî  sur   laqiii^lln  M.  Desnos   a  în!<Î!it<'  dans   ces 

derniors  temps  el  doiil  jo  pourrais  voua  citer  du  nombreux 

I     exemples  personneU.  Or,  eiiez  ces  luuluilcs.  on  voit  bou- 

vent  le  Irailemenl  par  les  instillations  échouor.  et  co  m^me 

!     moyi>u  ri^usBir  lorsqu'on  a  soin  de  vider  laverie  avec  la 

L^ond*  avant  de  pratiquer  l'injection  m^dîcamenlouso. 

^V  l,e  traitement  topique  le  mieux  conduit  échoue  miilhcu- 

■    teu*«meril  avec  une  Irïîs  graiulfi  fréquence  dans  les  vieilles 

1      cystites  douloureuses  :  parfois,  apri-s  une  aiucliorution  do 

I     courte  durée,  on  voit  tes  mAmes  symptômes,  si  pénibles. 

I      wvenir;  d'aulrcs  fois  on  n'obtient  nif-nie  pas  de  soulagc- 

taml  momentané.  Il  faut  alors  avoir  recours  au  traitement 

»  opératoire . 
L'inlerveution  chirurgicale  dans  \es  cystites  rebelles 
comprend  différents  procédés  dont  nous  devons  étudier 
Mnmairement  les  indications:  ce  sont  la  cureta:;»  do  ta 
TCMie,  récouviilonuugc,  lu  dilatation  du  col.  l'ouverture 
it  la  vessie  avec  repos  de  l'organe,  la  taille  hypogaslriquc 
aTw  grattage,  cautérisation,  ou  extirpation  partielle  de 
U  muqueuse. 

Lb  rure.lagp.  de  ta  rensif,  îm:iginé  par  AI.  Guyon.  est  une 
opération  simple,  pratique,  qui  donne  do  bons  résultats 
J«a*  un  certain  nombre  de  cas.  Vous  trouverez  des  obser- 
vons nombreuses  et  l'étude  de  la  technique  opératoire 
la  thèso  do  Coursier,  inspirée  par  M.  Guyou.  Je  me 
à  vous  indiquer  que  le  curetage  est  surtout  appli- 
•{véchez  la  femme,  parce  que  clioz  elle  on  l'exécute  faci- 
iCnt  par  l'urf^thrc;  chez  l'Iiomme,  la  nécessité   de  pra- 
)i]ucr  au    préalable   une    bouto^ni^^o    périnénie  fait  du 
curetage  un  moyencxceptiouiicl. 

Ia!  curetage  de  /acessie  donne  surtout  de  bons  résultats 
lorsque  Icft  lésions  sont  limilées  autour  du  col,  dans  les 
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points  ou  la  curette  produit  surtout  un  elîet  utile.  Lorsqu'iT 
s'agît  de  cystite  simple,  ssus  l^^sion»  pseudo-mcmbrâDeuscs 
ou  ulcéreusfs  (^tendues,  sans  tratisfonnatîim  papilUire  du 
derme  ou  cornificalion  lcucoplasi(]ue  deTépitlit^lium,  le  cu- 
retage peut  conduire  à  lu  j^uvriT^iu  de  la  cystite;  lorsque 
c«s  lésions  existent,  il  est  de  ri-gle  de  voir  le  cui-etage 
échouer  plus  ou  moins  coonplètemenl.  Même  lorsque  le 
curetage  réussit  il  est  iiét^^ïssaire  do  continuer  l«s  &oins 
aprè»  l'opéralion  :  rami^iio ration  du  début  s'accentue,  et  Icii 
mfimftsmoyeDsiui  «échouaient  avant  l'opération  conduiseol 
progressivement  à  la  gui-risou  aprbs  le  grattage  de  la  mu- 
queuse. Chez  certains  inelades  vous  pourrex  ainsi,  par  le 
curetage  suivi  du  traitement  topique,  obtenir  une  certaiae 
amélioration,  qui  bienli'il  ne  progresse  plus;  si  vou»  prati- 
quez ulurs  un  nouveau  grattage  de  la  vessie  vous  pouvez 
souvent  augmeutor  le  bénélice  acquis. 

Je  passe  sans  insister  sur  Fécouvilloiutage  de  la  vessie 
employ<^  par  Bazy.  Calliunzi  et  Balle,  et  sur  la  dilatation  du 
col  de  la  vessie  remisée»  houueurpar  Simonin,  etassezem- 
ploy<^  par  nos  confr^^es  anglais.  Ce  sont  des  moyens  par 
trop  infidèles.  La  •lihitatioD,  pralîqui^e  dans  des  limites  mo- 
dérées, peut  d'ailleurs  Être  un  adjuvant  utile  du  curetage. 

La  lîstulisalion  de  la  vessie,  pratiqu<5e  dans  lu  but  de 
laisser  l'organe  au  repos,  constitue  uue  première  ressourça 
thérapeutique  :  la  mise  au  repos  de  l'organe  procure  M% 
le  début  un  sonlagemenl  notable  ;  les  douleurs  cessent 
souvent  comme  parenchantement,  et  des  lésions  graves  de 
la  vefâie  rmîsseut  purguôrir  compl^tement  lorsque  la  tistu- 
lisation  est  suffisamment  prolongt^e.  Cette  upiSration, 
déjà  préconisée  par  Collol  et  J.-L.  l'olil  pour  combattre  la 
crispation  de  la  vessie,  employée  chez  des  malades  qu'ils 
croyaient  calculcux.  purClioselden,  Dupuylren  «t  Roux,  a 
été  mise  eu  pratique  chez  les  femmes  par  Ëmmct  et  Boze- 
mao  :  depuis  ces  deux  derniers  auteurs,  la  taille  vaginale, 
dans  les  cystites  rebelles  de  la  femme,  est  devenue  une 
opération  fréijucntc  :  en  Franu;  elle  a  été  surtout  prati- 
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depuis  tes  travaux  de  M.  Guyon  et  de  son  él(vo,  notre 
collègii(>  Hartmann. 

La  {ti-utiquL-  cliirurgicalc  acttiollo  est  généralcmenl 
Mnformii  aux  conclusîonB  développées  dans  la  llièse  d« 
Hartmann,  el  on  se  comporte  d'une  maniferc  diiïérente 
<h«i  riiomme  et  chez  la  roiuine.  Lorsqu'une  femm«  lîsl 
alUîRtis  de  cystite  doulourHiisfi  rebelle  aux  IrailemvnU 
k&biliiels,  00  pratiqtie  la  taille  vésico- vaginale,  l'nrine 
t'tonile  par  le  vagin  pendant  plusieurs  iiioie  et  même  des 
ranto,  el  la  fislulo  n'est  fernu'-p  que  lorsque  la  cystite  est 
fuérie.  Cbcz  l'Iiomme  ou  ne  pratique  qu'cxceptiounelle- 
DKDtla  boutonuitre  ur^thralv  ou  la  laiile  périnéale;  pres- 
que toujours  ou  a  recours  à  la  taille  hypogaslHque. 
U.  Guyon  a  surtout  préconisé  la  taille  hypogastriquc,  dont 
Il  frand  avantage  est  de  pcnueilrc  l'exploration  mlnu- 
tifUjt"  (le  la  vessie  et  l'emploi,  au  moment  do  l'opi-ralion, 
ia  ffrallagu  uu  de  la  canliJrisation  thermique  que  peuvent 
indiquer  les  lésions  diStcrminécs  par  la  eyslile.  Aussi  bien 
tpnqoe  la  fislulliuition  vésîcale  s'est  faite  par  le  vagin  que 
Inrhpi'cUe  a  été  pratiquée  par  la  voie  hypogaslrique,  il  est 
[s^ssaire,  comme  l'a  muutré  M.  Guyon,  de  continuer  le 
Initemeni  local  de  la  cystite  :  on  obtient  ainsi  des  guéri- 
HQf  plus  rapides. 

Je  croi^  que  la  connaissance  plus  cumpU^te  que  nous 
[iioiu  aujourd'hui  des  ditTérenles  lésions  déterminées  par 
[liçjrslite,  ol  la  pon-sibîlili^  t\e  les  diagaosliquor  dans  cer- 
rhias  cas  doivent  niuilitier  quelque  peu  les  conclusions 
dentés,  surtout  en  ce  qui  regarde  la  cystite  doulou- 
'naue  rhez  lu  femme.  Ctie£  l'Iiooiine  les  arguments  sur 
kuiqels  MM.  fïuyou  el  Hartmann  s'appuient  pour  pn!férâr 
Il  taille  bypogaslrique  à  l'incision  par  le  périnée  gardent 
bote  leur  valeur  :  il  e«t  inliuimonl  préférable  de  voir  la 
Tes.sie  qu'on  ouvre.  La  taille  hypogastrique  ^oulu  peut 
pcnnetlre  dv  gratter  des  fongosilés,  de  cautériser  ou  extir- 
per des  alcératioDs,  d'enlever  dus  plaques  leucoplasiques; 
«  ces  différente»  interventions  peuvent  diminuer  beau- 
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coup  te  temps  pendant  lequel  la  vessie  doit  rester  ouverte, 
elles  peuvent  tni>aie  conduire  i  une  guérisoa  rapide  lors- 
que IfiB  lissions  sont  liinîléos. 

Je  n'ani'ai!>  de  réserve  h  faire  sur  la  taille  hypogaatriqiie 
que  dans  \o»  cas  de  tuberculose  vésîcalc  avancée  ;  je  pense 
que  le  drainage  périuéal  est  alors  préft^Tablc,  mais  je  ue 
veux  point  vous  parler  aujourd'hui  des  cystites  tubercu- 
leuses. Nous  venons  de  dire  que  la  taille  liypogaslrique  est 
Topératioii  de  t-hoix  dans  les  cystites  douloureuses  de 
riiumme.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  m^me  chez  )a 
femme?  Pourquoi  pralique<t-on  chez  elle  ft  peu  pr&s exclu- 
sivement l'ouvorluro  vaginale? 

Les  auteurs  ne  discutent  gu^re  rette  question  :  ils  se 
borneul  h  no  pas  parler,  cbez  la  femme,  de  la  taille  by- 
pogastrique.  La  principale  raison  qui  me  parait  les  gnider 
dans  leur  choix  est  la  simplicité  de  Topi^ration  par  le 
vagiuet»on  iiinoeuilé.  Il  y  a  quelques  années,  lorsque  pour 
pratiquer  la  taille  liypogastriquc  ou  distendait  fortement 
la  vessie  au  risque  parfois  de  la  rompre,  lorsqu'on  croyail 
indispensable  le  ballon  rectal  de  Petersen,  lorsque  ta 
crainte  de  l'inliUrfition  d'urine  était  encore  dans  l'esprit 
des  chirurgiens,  il  i-liiil  naturel  de  préférer  l'incision  va- 
ginale plus  simple  et  moins  grave.  H  n'en  est  plus  de 
même  aujourd'hui  :  l'ouverture  hypogastriquo  de  la  vessie 
se  fait,  sans  aucun  danger,  en  quelques  minutes,  nu^me 
lorsque  la  vessîy  est  assez  douloureuse  pour  ne  pou%-oir 
^Iro  distendue. 

En  ce  qui  regarde  la  pénible  infirmité  constituée  par  la 
(islule,  on  peut  dire  qu'avec  les  appareils  actuellement  en 
usage  on  recueille  assez  bien  les  uriues  des  tistulos  hypo- 
gastriques.  tandis  que  les  appareils  pour  les  fistules  vésico* 
vaginales  sont  tous  mauvais  :  les  femmes  renoncent 
presque  toujours  à  c«8  réservoirs  qui  laissent  macérer  la 
vulve  entière  dans  l'urine,  et  il  n'en  est  guère  qui  puissent 
marcher  avec  les  appareil»  américains  qui  se  placent  dans 
le  vagin;  vous  verre»  presque  toutes  les  femmes  se  con- 
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li*ler  Je  garnitures  de  tinge  yXa^  on  moinH  roni|iliquécs. 
fn'dlesdoivoulctinngor  plusioursTois  pui-jour.  Kii  SDitime, 
bsorl  d'une  fomme  dont  la  vessie  est  ouverte  pur  le  vagin 
hI  bien  piti»  pénible  <)ue  r^liii  d'uni*  antre  ffninii'  qni 
fortoune  fistule  liypogusU-iquo  uveo  un  appareil  scniblaltle 
itdui  qne  nnus  employons  pour  les  hommes. 
iKins  ces  derniers  temps,  j'ai  fait  construire 

kf«rM.  Collin  un  pelil  appareil  pour  les  lî<>< 
fatlnvésico-vnginales  qui  h  dunué  do  Iri^sbons 
risulUls  dans  les  deux  cas  où  j'ai  eu  occasion 
de  l'employer.  Comme  vous  le  voyei!.  mon  ap- 
ftreilse  compose  d'une  petit*.' eu  velte  allongée, 
kogue  de  S  ccntimélres  et  large  de  â  centi- 
nhres  et  demi  ;  sa  profondeur  n'est  qne  de 
loKilimètres  et  demi.  Celle  cuvette  forme  un 
frtit  réservoir,  qui  se  déverse  par  un  tuyau 
Jans  un  urinai  en  caoutchouc  que  la  femme 
•Iticbeàsu  jambe  ou  à  sa  cui&»e  ut  qu'elle  peut 
•ider  à  volonté  sans  enlever  l'appareil.  L'o- 
bfice  0%-alaire  de  ta  cuvette,  destiné  à  s'appli- 
quer sur  la  paroi  anl^riourc  du  vagin,  esl  en- 

!  loatê  d'un  bonrrelel  en  caontcltouc.  Le  fond 
rigide  de  la  cuvette  est  doublé  par  une  feuille 

'     de  Muulciioue  souple  qui  peut  i>(r«  gouHéo  b, 

I     Tolooté  au  moyen  d'une  petite  poire. 

H  Le  mode  d'application  est  trts  simple  :  il 
soffil  de  vaseliner  la  surface  externe  du  rt-scr- 
ifiir  pour  rinlri>duire  dans  le  vagin;  une  fois 

I    4"''  ^^t  i^'ii  pince,  ou  gooHe  plus  ou  moins  Piif.  ). 

^p>  doublure  eu  «.-aoulcliouc,  ce  qui  permet  une 

^n>plication  exacte  de  la  ruvelle  sur  la  paroi  vu^inali-  sans 

■  S*' l'appareil  ail  de  la  tendance  a  lomber.  En  cas  de 
l«Hin  on  pourrait  d'ailleurs  le  maintenir  par  une  petite 
S<niJlure.  Chez  les  deux  malades,  fi  qui  j'ai  fuit  porter  cet 
■liittreil,  le  fonctiounenienl  esl  l^^s  Imn  ;  l'urine  ne  mouille 
pat  la  vulvo,  et  non  seulement  la  marche,  uiais  tous  les 


.■F" 


134 


ALKAHHIK, 


mouvemcnfs,  action  i\o  s'accroujiir,  etc.,  s'exfîculeiit  faci- 
lement sans  la  moindre-  gêne. 

Grâce  h  ce  petit  appareil  od  peut  ilïro  que  la  listnle  va- 
ginale E(!ni  dori^nuvuut  aussi  bien  supporlif'e  qiio  lu  Rslule 
hypogastriquo.  Je  croîs  pourtant  <jup,  daus  les  cystites 
douloureuses  reboltes  de  la  femme.  In  taille  h}-pogaslrique 
est  plus  souvent  indiqudo  quu  l'ouvorturc  de  la  vessie  par 
le  vagin.  La  raison  est  la  méruo  qui  fait,  chez  l'hommo, 
préft'rer  l'incision  hypogastriqne  :  la  taillis  haute  permet 
do  voir,  d'agir  directement  sur  la  lésion,  et  de  guérir 
parfois  rapidtrment  dos  malades  qu'on  aurait  dû  fisluliser 
pendant  do  longs  mois.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu,  en  inlei^ 
venant  par  l'hypogastrc.  gmîrir  en  qu(;lques  semaines 
deux  malades  que  vous  avez  pu  voir  dans  la  sallo  Laugicr, 
atteintes  toutes  deux  de  cystites  anciennes  douloureuses 
ii.  un  haut  degré  et  rebelles  au  trailomont  :  chou  l'une  je 
grallaî  presque  tout  entî^re  la  muqueuse  vésîcale  et 
j'enlevai  une  plaque  de  leucoplasie  qui  commençait  Ji  de- 
venir 6pithéliumateusp'.  chox  l'autre  i'e\tirpui  uu  bîslotiri 
une  ulcération  véaicale.  Mais  la  taille  hypogasiriquu  n'est 
pas  indiqui^e  dans  tous  les  cas, 

Chez  certains  malades  la  taille  haute  ;)«ul  Ctre  dan- 
gereuse; en  voici  un  exemple.  Chez  la  malade  qui  occupe 
actuellement  le  lit  n*  9.  je  voulus  intervenir  par  l'hypo- 
gastrc :  uu-devani  du  la  vessie  ju  trouvai  dos  lissions  de 
péricystitc  intense  avec  adhérence  et  fusion  du  péritoine  à 
la  paroi  vésicale.  Kn  présence  de  cette  disposition  ana- 
tomiqiie  je  refermai  la  jmroi  abdominale  et.  séance  tenante, 
je  pratiqiifii  la  taille  vésico-vaginiile. 

D'autres  fois  la  fistulisation  vaginale  peut  donner  ua 
aussi  bon  ri^'sullcit  igue  la  taille  hypogastriqne.  Je  veux 
parler  des  cystites  douloureuses  rebelles  lorsque  les  lé- 
sions sont  étendues  &  -toute  la  muqueuse  v(<sicalc, 
lorsqu'il  n'existe  ni  lésions  productives,  ni  lésions  des- 
tructives de  la  muqueuse  sur  lesquelles  on  doive  agir 
directement.   Je  pense  au   contraire  que  si   ces  lésions 
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■  «listeiil.  »'îl  y  »  «les  végétation»,  <lo  l.i  Icui-uplasie,  des 
f    alc^tioiis,  il  vaul  mieux  avoir  recours  à  la  laillp  hypo- 

gulrique  avec  driûnage  consécutif. 

Je  résumprai,  en  lerminant,  les  indications  tliémpeu- 
6f»n  (ka«  les  cystil«s  doulourciisos  rebelles  <\o  la 
hwne.  Commencer  par  les  moyens  usuols  :  tmitemcnt 
âienie;   instillations,  tout  spécialement  inslillalions  de 

■  lalnlc  (l'arjfciit  ou  de  subliral^  riiiblc.  Si  on  n'oblieul  pus 
Vfcn^sullal.  essayer,  si  possible,  du  pratiquer  la  cysto- 
1    «opie  ponr  fixer  le  diagnostic. 

I  Si  les  lésions  sont  celtes  do  la  cystite  bannie,  sans  pro- 
I  daettous  verruqneuses,  ni  leucoplasîe,  ni  ulcérations, 
I  fnlîqoer  te  curetage.  Continuer  ensuite  le»  instillations; 
nJBÎre  au  besoin  un  second  curetage.  En  cas  d'échec,  laillo 
•^Ûoo-vaginnle  ;  laisser  la  listule  jusqu'à  ce  que  les  urines 
(oiéot  dnires  et  que  la  !*enaibiliti^  de  la  vessie  au  contact 
in  ÎDsirumeuts  ait  disparu;  fermer  alors  la  Hstulo. 

Si  le  cysioscopo  montre  dos  foyers  végctunts,  de» 
I^ucs  de  leilcoptasie,  des  ulcérations,  pratiquer  la  tnilte 
kvpogas trique,  cureter  tes  fongosilés  en  passant  ta  curette 
•OB  seulement  par  la  plaie,  mais  encore,  pour  bien  cu- 
reter le  col,  par  l'uri^thre  (fiuyonl;  extirper  les  plaques 
■le  ieucoplasie,  cautériser  au  fer  rouge  les  ulci^rations 
aaltiple»  et  «étendues,  enlever  aax  ciseaux  les  ulcérations 
Ji«rtles  et  profondes  en  suturant  ta  muqueuse.  Drainer 
■BRiiti)  la  vessie;  conlintier  le  traitement  topique,  et  ne 
fermer  la  fistule  que  lorsque  ta  cystite  sera  bien  gu6ric. 
Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  pratiquer  ta  cysloscopie 
■fcntc  sous  ie  cbbrofornie,  employer  d'abord  le  curetage, 
■l,  en  cas  d'échec,  pratiquer  ta  taille  hypogastrique.  Si  lu 
P*rMystile  fixe  le  péritoine  au-devant  de  ta  vessie,  faire  ta 
fislalisatlon  vaginale. 
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lCE  paravaginal 

ET 
LES   HfîMATOMKS    PARAVAOINAUX 

Pxr  M,  la  Docipur   VOITORIEZ  (de  LlUr) 
Aniuani  ds  clinique  eliinirskklF. 


L'espai^e  paravaginal  est  un  espace  virtuel,  oomprr 
entre  In  race  externe  <lu  feuillet  pariétal  de  la  tuniqup 
vagio»1c  tcâliculairc  et  la  face  ml«ruc  do  la  tuniqut* 
fibn-use. 

l'our  se  faire  une  idée  précise  du  mode  de  formalton 
de  c<>t  espace,  il  est  nécessaire  de  rcmouter  Ht  l'origine  de 
la  migration  du  Icsliculo. 

Avant  la  desr^nle  du  testicule  dans  les  bonrses,  la  vagi- 
nale, qui  n'est  primilivemenl  qu'un  diverikuliim  du  péri- 
toine n'existe  pas;  le  puritoino  pariétal  tapisse  intérieure- 
ment la  paroi  abdominale.  sans.pous<ier  de  prolongement 
en  dehors.  Si  l'on  fait  une  coupo  de  la  poroï  aljdumîuale 
verticalement,  coupe  passant  par  la  partie  moyenne  de 
l'arcade  de  Fullope,  on  trou%'o  succesBivement  les  pians 
suivants  : 

i*  La  peau: 

2°  l,e  fatrîn  superficioth;  ' 

3"  L'aponévrose  du  graod  oblique; 

4"  Les  muscles  :  petit  oblique  et  transverso; 

n»  Le  fmcia  ii-atiiversaiis; 

6»  Le  péritoine  pariétal. 
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Araul  de  doâccnilrc  daiiH  h-s  bourses,  altirë  par  le  ffu- 
hemaculum  testis,  le  tesliciile  rencontre  d'abord  le  péri- 
lo)M  pari^lal  et  »'en  coill'e:  il  rencontre  ensuite  lu  /ascie/ 
Inuurenalis  qu'il  i^fouiv  de  iiicyine  et  chomino  ainsi,  pré- 
cédé <t'uae  doubli-  enveloppe  eéreiise  et  lïitrense,  k  fr»- 
Ters  te  trajet  injfiiinal.  Jii!j(|u'ti  l'anni^nii  inguinal  externe; 
il  passe  alors  entre  les  deux  piliers  et  descend  dans  Ifl 
(ac  ïcrotal.  La  double  enveloppe  séreuse  et  fibreuse  l'ae- 
tompa^ine  et  le  précède  dans  toute  sa  mig-ration.  Sans  avoir 
«nous  préoccuper  i.  prt^sent  des  enveloppes  plus  superfi- 
liellKS  du  testicule,  retenons  seuleineut  : 

1*  (Jiie  la  vaginale  pariétale  n'ent  qu'une  évaginatïoa  du 
péritoine  pariétal; 

2"  jjuc  la  (unique  fibreuse  est  une  formation  d<;pcudante 
Au  (oAcia  /ransversalis,  qui  s'esl  (ronvé  refoulé  jusque 
iaas  les  bourses. 

Ainsi  doue,  sa  migration  vITecluée,  le  testicule  se  trouve 
(■loaré  d'un  double  sac  fibreux  en  dehors,  si^reux  l>u 
Mans.  Ce  sac,  globuleux  dans  an  portion  scrolale,  étran- 
ge dans  su  porliou  inguinale,  so  continue  sans  îulerrup- 
6an  avL^c  le  péritoine  parit^tal  et  le  fasria  iransversatu,  qui 
le  double  extérieurement. 

Xormalcmcut,  le  périloiuc  et  le  fascia  tramversalis 
nndlièrent  que  faiblement.  Ces  deux  membranes  su  sépa- 
mtai^ment;  ilyacliva^e  naturel.  Ii)n  outre,  des  vais- 
MViix  imporlanlâ  passent  dans  rinler^ticc  qui  lus  sépare. 
Celte  disposition,  conservée  au  niveau  des  bouri^es,  fait 
(omprendre  la  formation  d'un  espace  paravaginal. 

Nous  venons  de  mouirtir  comment  s' explique,  parle 
déTeloppoment,  la  constitution  de  l'espace  paravaginal  et 
qutU  sont  les  éléments  qui  y  prennent  part;  il  faut  main- 
tcoanl  indiquer  d'un  mol  lus  renianiemouls  que  subit  la 
PÉfion  inguino-scrotale  avec  le  pmgri-'s  de  l'Age, 

D'abord  la  continuité  de  U  va^inato  et  du  péritoine  ne 
pusiste  pas.  Le  canal  vagino-péritonéal  s'obliti>re.  La 
séreuse  viscérale,  appliquée  sur  le  canal  déférent,  et  la 
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sénsse  pariétale  «"accolent,  HqiaU  l'orifire  intemr  du  «- 
■»1  ingainal  jasqu'A  la  racipe  à^i  tourses.  Chez  l'adulte  la 
fermeture  ost  fompIMc  el  absolue:  i  peine  le  passa^ 
du  p^rtloÎDe  à  tra^'ers  te  trajet  inguinal  est-îl  rappelé  par 
la  persistance  d*une  lé^^re  déprMaioa,  la  fottftu  e^fme. 
qui  demeuri'  aiu'si  comme  le  Tesl%e  altime  du  ranal 
va^no-p^ritont'al  primîlir 

Mais,  cotBprawDft-lf  l'ien.  la  coaleacepee  lies 
péiitoaiMU  ne  ckan^  en  rien  la  eoMlitetiaa 
des  plans  el  leur  ordre  d«  saperpoutioa.  Ces!  ain^i  fae 
la  tuniiiue  tibreu&e  restera  tomjimrs  en  dehors  de  ce  ^td 
êlaitpri[Q)ti>'eiu<*nlIep^rttQÎaepanèUJ.Sarrertaitis  points 
elle  pourra  ne  («s  Mre  utnAi*  intimtmtitt  aux  plans 
se«»-ja<<»ts  :  c*  qui  peraetfan  la  tormmûom  ^ejycw.  Je 
/ieMrs.  mk  poarroaL  pathciogi^ae^xal,  s'accamnler  des 
ép— chetgats. 

n  nt  maintenant  Mécassairv. poarr  ririM|wfiiilii  b  padw- 

èmt.  4e  rappeler  le  Md»  de  iKnnnlÎM  des  avttres  «ï 

deeveÙMP^ns  ta  rëçioa  ingaine  rrtiinli. 

LwrttwttyteeuMfcenfcdeneiefcdaBWÉw:*»'  «ont 
I*  ratttn  tUMilirif.  S>  Hh»!*  tTfUieliilli.  >  l'artèiv 


L'arttn 
MipMnmiù»  d»  aayurÎMJHf  A> 
es  wvMM  dM  denwMA  TenMns 
lagne  le  l*«kàr«>»  ^««  sa  ■ig.rliia  «( 
à  r«pKM>«Mv  à  rafti^ali  e« 
k»eMd»lk 

B*»  aaewn  wffnrt  •««>  rtefac» 


lee  canmix 

deh 


l'«e 

9^e«k 
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[m  imporlante  o^t  aussi  ïri'f'  profonde  par  son  sitgo;  ses 
ien^ns  raniilicalions  t^'aoaâtoaiosont  uvcc  des  ramus- 
tiiittile  raTtJ>r«  spermalique. 

U  troÏM^mc  «rt(>m  qui  mérite  l'attenlioR  csi  Varlère 
fmkttlairf,  branchedo  l'épigastrique.  LVpi^astriquo  cWa- 
ateenait  du  tronc  de  l'iliaque  cxI^tik'.  IK-s  sa  uaissance, 
tUe  s'inainuc  dans  le  plan  de  cUvnge  qui  sépare  le  péri- 
(larii^lal  du  f'isfiit  iraiisi'fruili.t,  cl  remonta  aint*!,  on 
aot  eu  dcdaus,  dL>fa<;oii  ù  guguvrla  raci.-p06l6rÎ4.-ure 
muscle  grand  droit,  dans  lequel  elle  pénètre  nt  se  ter- 
■ine.  L'artère funiculaireailfournie  pnrl'^pijiaHtriqup  p^^s 
de  Ma  origine;  elles'ongagvduns  la  Uajrl  inguinal  t't  des- 
vnd  dans  les  bourses.  Dans  tout  son  parcours,  elle  reste 
etaprise,  comme  l'Apigastrique.  entre  le  plan  fibreux  et  le 
fin  ï^rcux,  c'est-à-dire  cnlnî  ta  vaginale  pariétale  cl 
htaniijue  fibreuse  du  testicule.  C'est  {'artère  de  t'espace 
faraeaginal. 
Us  roinv»  ont  éti^  bien  étudiées  par  i'ériurvt  leur  dift- 
,  pration  est  netlemenl  figurée  par  Tillaux  dans  son  Ana- 
I     Umie  tofiographique. 

■    l'a  premier  groupe  de  veines,  recevant  surtout  le  sang 
ppnivcnant  de  l'artt^re  spermaliquo.  forme  un  plexus  connu 
Wus  le  nom  de  pL  painpini  forme  :  il  aboutit  plu»  haut  à 
U  vcioc  spermatique.  Ce  groupe  veineux  reste   massé 
utoar  de  rarli'>re  spermalîqni*  qu'il  accompagne. 

Di  second  groupe  veineux  iiuporlaut  rosle  coatigu  & 
l'irl^re  funiculaire.  U  correspond  aux  winei  dtr  l'espaee 
f^netiginnl ,  qui  reçoivent  \f  i^ii'^  du  crémaster.  do  la 
'■ai^ne  fibreuse  et  de  la  vagiuale  pariétale. 

NoBs  avons  suffisamment  insisté  sur  leseonditions.  qui 
pWBetlent  d.ise  rendre  compte  do  la  formation  de  Tespace 
ivajçinal  et  des  élémeuls  qui  entrent  dans  sa  conslï- 
ition. 

0  nous  reste  maintenant  h.  démontrer  m)D  ctistcncc 
*>iUinîque  réelle,  et  pour  cela  nous  faisons  appel  à  trois 
*irps  (le  preuves  : 


'v^iTOn 


a   l'rcuvos  chirun^îcalcs  ; 

6'f  Preuves  exjiérimetitaJes; 

e)  Prouves  pal  botogiqueâ. 

Les  preuves  chirurgicales  que  nous  pouvons  fournir 
SODt  des  notioDs  acquises  en  pratiquant  la  cure  radicale 
d'fayilroct'les  vaginales.  La  résection  totale  de  la  vaginale 
pariétale  pour  liydroc^le  ancienne  oo  récidivèe  permet  en 
effet  do  rtM»nnailro  qu'entre  la  vaginale  d'une  part  et  la 
tunique  fibreuse  de  l'autre  îi  n'y  a  passoudare.  mai»  sim- 
ple superposition  de  plans,  avec  adhérences  licbes.  d'ori- 
gine va^culaire.  C'est  ainsi  qu'âpre  avoir  incisé  longila- 
dinaiemenl  la  tunique  Gbr«use  on  peut,  le  plus  souvent, 
décoller  le  sac  vaginal  disitendo  sans  l'ouTrir;  l'on  n'est  ' 
arrêté  qu'au  niveau  du  pùle  inférieur  du  lestîcale,  au 
point  qui  correspond  à  l'insertioti  priraîlive  du  gubemaxw 
ItuH  Uftis.  Il  y  a  là  un  clit^e  naturel  fort  remarquable, 
qui  facilite  singulièrement  t'acle  op^ralotre.  Néanmoins, 
tm  doit  rompre  a^sez  souvent  de  petits  vaisseeux  qui.  au 
moment  de  rojH-mtion.  »«  rMxoqnevilleBl  «(donnent  une 
perte  de  sang  n^ligeable.  mais  qui  parfois  sont  capables 
de  produire  con^^ativeiBeftt  «■  héoMlome  proCoad  dans 
les  bourses.  Aussi  faai-il  pnieMer  à  me  Wmostaae  par- 
ole   et  faire  un  draina^  pendant  lespretnien  jour». 

Les  preuves  expâÛMalalffs  coBsiste«t  dans  h  pioduo-l 
tioD  artificielle  d  gyat lu-mt nts  daas  la  cmvilé  vittodle,  I 
COnstituiV*  par  l'eepac*  pair«v«;çiikaL  On  a  pu  injecter  dans  1 
eelie  cariu  des  suhsl^sa  ri!iiiftiltTn  ^  oot  permis  de  | 
détorminn^  ainsi  la  (armt,  les  KwbK  H  léleiMlae  de 
Teapac*  paiava^iual.  Ces  twkefc4es  àBUressanles  mé^ 
nient  d'être  cnai^adaa  ici  avv«  qaeltfae?  dMaib^ 

Ces  expériences,  failn  d'ak^nl  fu  \iachtv.  de  Ban^ 
ont  été  rêpi^têe»  ?ur  tt»«  cÙMfuuUùa*  éê  sajets  pari» 
D'  Umiche*;!);  il  a  nipfMrté  émms»tkèm  «■■pirtif. 


tlj  Or  rkfm^lmih 


!*»)»•' 
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icr^oA  rétH(l«  de  l'hi^raatonip  parnvapinal.  If  rt'siiMat 

^es  importantes  rtcherchL'S.  Noun  n'iiisislons  |i;is  sur 
y  manuel  opératoire,  (|u'on  troiivora  ci(''(!rit  dans  1«  (ravail 
lie  L«michoz  et  nous  nous  bornons  il  consigaer  les  ri^suU 
iHlsauxqueU  il  esl  parvenu. 

L'espace  paravaginal  ne  préseiUe  pas  chez  tous  les  sujets 
letm^mcâ  dimensions  et  In  même  Forme. 

Dans  une  pr«mii!re  vurii^lé.  In  collection  formée  par  Tin- 
jeclion  iNiagulantn  est  peu  atwndante  en  avant  cto  la  vagi- 
nil«.  mais  elle  remonte  dans  la  direclîon  du  cordon,  lillle 
Mfrespoml  h  la  figure  I  de  la  planche  I.  C'est  la  variétt^ 
jarmaginate  itipêrieurc  ou  fttniruiaîrë  de  Lemichez  (I), 

Duis  la  deuxième  forme,  la  eollection  est  uniquement 
Wali^ée  en  avant  de  In  vaginale  :  c'est  la  variétt^  pnrava- 
(tnale  proprement  dite  ou  leslicuimrc.  Klle  eat  figurine  nu 
ir^de  la  planche  I. 

EdBd  dans  un  l^oisi^mc  ca«.  l'épanchemenl,  peu  nbon- 
iiiiten  avant  du  testicule,  pri^sente  un  prolonj.'cment  soua 
le  pûl«  inférieur  de  la  cavité  vaginale.  Celle  forme  esl  la 
moins  fréquente.  Elle  esl  rêprf-senl^c  au  a'  3  de  la  plan- 
che I.  C'est  la  variété  paravagînah  inférieure. 

Laplancbe  I  repri^sonle.  sou»  une  forme  schématique, 
k»  diverses  variétés  d'espace  paravaginal  telles  que  les 
injections  expérimentales  les  ont  révélées.  La  planche  II 
Dvm  inunlre  deux  dosi^in»  d'ap^^!«  nalure,  indiquant  d'une 
fa<OD  tr^s  iielle  les  rapports  de  l'espace  paravaginal  injecté 
<vtc  la  cavité  vaginale,  le  testicule  et  le  canal  déférent. 

En  résumé  les  recherches  ex  périme  u  la  le»  faites  d'abord 
p*r  Kvcher  puis  par  Litmicliez  mettent  en  évidence  la 
rialilé  de  l'espace  paravaginal.  Klles  font  mietix  :  elles 
Mm  montrent  la  disposition  que  prendra  cette  cavité, 
nonnali^meul  virtuelle,  quand  elle  se  trouvera  piilhologi- 
^Qcmi^al  distendue  par  des   épanehemenl!^  sanguins   ou 

ll|  Sou»  nfuecKjoiu  Ici  M.  le  !>'  t.ctnîcliojt,  iniMi'u  inttmr  ft  notre  Fo-, 
■<IH,ipj  ■  Ûen  TQuIu  moltre  ■  nom  dbjiosiUon  les  nombraiix  rlkhds  de 
Mtana 


PLANCHE   I.  —  Sthéma^   représcnloni  les    trois  T«ri«M9  d'hênwli* 

"ilnjcs  obtenu.*  .ver   l«s  injeoUoB.  *oUriiSaWes  de  g*lat«e. 


iTig,  S,-— VaocU  iTiir.ii.islimle  inférlPHi*. 


ng.  3,  —  \Mii\f  (>«nT« 
ptOfiMmpnl  dite. 


l«raiaRiQ>l>.  —  Vf.  cal  1(«  i  lEiMto.  —  F(  McwiH  tamrnmao.  —  P,  p«n. 

Le  darlM.  le  ctéinosler, le*  lis^mrelluUin--  •i'ii»-<ulaii*clsoii»Hl«rt«U|ur 
n'ont  pu*  M*  r*pr»«- 
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^nuplents;  elles  viennent  donc  on  aide  d'une  façon  pré- 
HUbe  à  l'observation  clinique  qui.  h  son  tour,  n  démontré 
hrialilé  do  l'exislcnco  de  l'ospaco  paru va^i oui. 

Voyons  doue  ce  que  ta  clinique  nous  a  appris  fk  ccl 
t^ui.  Depuis  loDf^emps  ou  conuati^sail  la  frùquunco  des 
épancbements  sangtiins  dans  1rs  botir-nes.  Mais  ca»  ht'm»- 
tome^  peuvent  avoir  des  siège»  difTérenls.  Il  faut  lesdistiu- 
pKT.  au  point  de  vue  de  l'analomle  patholo^iqui!,  un  plu- 
ti»uRi  classes  : 

1'  l.' hématome  de  tespace scratat.  — Celliémalompest  le 
liwlUt  d'un  épunchoment  sanguin  dans  les  mailles  du 
lÏMi  cellalaire  Ucbe,  qui  sépare  les  (uniques  scrotates  dus 
STetoppe>i  du  testicule  proprement  dites. 

^LhémalomedusepItunsaoUil. —  Cet  hématome,  déve- 
bppé  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  qui  sépare  le»  deux 
bwrBM,  esl  rare,  lleclu»  et  Berger  en  ont  observé  chacun 

■OCM. 

"iP  Lhémalom'-paravaginal,  développé  dans  l'espace 
pnTaginal.  C'est  à  celte  forme,  encore  peu  connue,  que 
ttoosconsacrons  la  pressente  élude. 

i'  Vhfmatome  ttUraviiymaf,  appelé  encore  bématocèlo 
n^ale.  Dana  ce  dernier  cas  répanchemcnt  se  fait  dans  la 
onléftéreuse:  il  est  relativement  fréquent  et  a  été  aoa- 

I*  L'Mmatome  mixte  ou  eompifxe,  dans  lequel  il  y  a  à 
(a  fois  ^panchemt-nt  sanguin  intravaginal  et  paravaginal, 
uq  «Qcurc  h  In  fois  hématome  vaginal,  paravagiual  et  scru- 
tât Cette  forme  implique,  évidemment,  l'effraction  des 
■enbnoas  qui  limitenl  normalement  les  différentes  ca- 

^nlétou  espaces. 

^Ê  Sfl«  Dous  occuperons  unîquemeitl  ici  de  la  (roisîiyme 

Bnittéoubéniatome  paravaginal  et  nous  ne  parlerons  des 

F  iitln>  qu'il  propo!^  du  diagnostic. 

Itofu  publions  ci-aprù»  uno  observation  nouvelle  et  iné- 
<&k,  recueillie  dans  le  !iervic«  de  chirurgie  de  M.  Duret. 
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KVATioN   rcruiïillift   par  M.    Hk^ok,   interne    du    lurvicc.    — 
flr  ancirmir.  —  Chute  à  califmiTchnn.  —  Hvmatomr  paravayinal. 

—  EmmaDiKl  U-.,  34  an*,  pnlrc  k  l"  juillel  I8S8  à  l'IiApiUil  de  Is 

ClMritt  (aerriec  dr  U    t^  profr^ïcur  Duret). 
D«OS  sM  aotécédcnU,  «ii  note  uni:  hydrocitle  de  voltimn  moyen 

occapaol  la  bonne  droite.  Il  f^xeicc  la  prorcssioii  <le  charretier.  Il  y 

I  Iroiï  }oiin,  *e  trouranl  «nr  Min  ctiariol,  il  (flîssik  1  •Mliruurchon  «iir 

BiM  des  roue»  di:  non  véhicule;  il  rrMpntlt  uu^itdt  une  douleur 

otrtiDRintnl  nie  au  uîv«au  de»  purlieg  ^-énilules,  doutuur  qui  jiro- 

Lio^bh  unr  dcmî-tyncxip*.  Transporlé  L'hi-i  lui,  il   dut  s'aliter;  le» 

^ftnnrM-»  nugmnnti'TPnl  rapîHcnienl  d<-  votunif  rt  prm^iit  uni!  colo- 

Kralion  noirai».  Son  ^lat  nr  faisant  >|u'enipirer,  il  eiiLia  k  l'IiApîtal 

Bit  C  juillet. 

H  CMNKa  du  blr**t,  -'  !.«■*  hi>ur«c!i  sont  vol  u  mineuses,  du  vulume 
Bile  devi  points.  I^eur  coloration  eit  MorrAtrf,  iirdoiiée;  ellert  sont 
H^MliKireuse»  &  la  prcMion.  Huii  le  cariKti'rrc  piiiicipnl  de  lu  lumé> 
Hbuioo,  c'a»!  la  pnjtttian  en  avant.  Bile  furmi:  un  plmtiuii  épais, 
B  ttita)n>hii''.  nppenduHu  pubU.  t.n  peau  e:<t  inlïltri-e  et  épaissie;  par 
H  U  ptipation  on  a  une  senaaliim  de  résistance  ;  par  la  percussion, 
H  acklitc  niisolue.  l-t  •trTf;e  cil  ird^mitié'^,  l.a  tameur  est  surtout  à 
H  #vil«:  et  paraît  intéresser  utiii|ui.-iiiiTnt  In  liourse  droili;.  Hn  arrière, 
H  M  Msl  k  lrïticul<!  droit  ijut  .te  dégage  parti ellomfnt  ilr  In  tumeur 
H  tt  peut  fXie  cirirnnsrrit  jtar  te)  doi{;ls  qui  rexploreiit.  I.'i'tiologii', 
H  In  tympUoies  Toot  piirtrr  le  diat-'noslic  d'hënintoine  parn-vagîmil. 
H     S/viUef.  —  L'opéra ttun  est  pratiquée. 

H  Le  Msiuuri  divise  rapidement  les  enveloppes  suppriiciclles  el  arrive 
H  httnldt  sur  liS  pnroi  cxti-nie  de  l'tiémalome,  qui  est  ouvert  Inrijrment. 
HBi'4tlia]tpe  environ  400  firaiumi^s  de  ciilluls  noirjlrcs.  l.a  paroi 
H  iattrae  de  la  poclie  vit  irré^'ulii-te,  épaissit-.  Cette  porhe  n'est  autre 
H  ^M  (npiitt  pararagmal  diiti^ndu  par  le  saii^;  eo  efirt,  dan»  le  fond 
H  M  Ifwiii^  le  feuillet  pariétal  de  lu  vat^inale,  qui  prËseule  une  dAchi- 
Hiva  i  liords  dû  chique  tés.  (.a  vauinale  est  inuisâe  t  son  tour;  il 
H  t'èeoule  de  lu  cavité  vaginale  un  lii[uide  uoirdtre  avec  quelque»  cail- 
H  latitA  laginaln  est  excisée  partiullrment  ;  elle  est  épaiïsio,  bUa- 
H  aUtte  et  présente  des  lésions  de  va);inalil''  ancirnne. 
H  Un  iistnri!  ce  qui  reste  de  la  vaginale  ponr  (cconstituer  l'eiivaloppc 
H  icmue  du  testicule. 

B  Uin^  soigneux  de  l'etpAce  paravagînnl.  Drainage.  —  Suture  de 
W  U  tunique  llbreiwe  et  du  cr*ma»ter  aa  catgut.  —  Sutures  superli- 
L     adbtt  au  <rrin  de  riorencr.. 

B  '  imiiit.  —  Hier  «l  avanl-hirr,  h  température  eil  montée  te  soir 
H  itt*.î  fi  3â<,4.  L'opéré  »c  plaint  ilc  douleurs  vives.  Le  pansement 
B  èàlA,  oa  constate  qne  les  bouHrcs  tonl  tuméfifes,  tendues,  doulou- 
H  Rvn.  Le  drain  foticttonuc  bien. 

■  iimn,  —  J,  S.  =3l>>,I.La  malade  e4l soulagé. 

■  9  wii.1.  —  purgatif. 

■  >i.  —  Les  fli*  sont  enlevés.  —  Pas  de  suppuration. 
K      "  i~.dit,  —  L'opéré  aort  complètement  guéri. 

^1  ta.  M*  MAL.  nu  OHD.  Vian.  —  tomi  xvu.  10 
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L'hémalome  paravagiuul  a  élé  ohiery^ttl  décrit  par  les 
•nciens  chinii-giens;  néanmoins  il  n'a  été  bien  étudié  qui: 
depuis  ces  dernii^res  années  p<ir  Iteverdîn  el  Kocher;  puis 
vient  la  ttièse  de  Ba&cil  (1),  el  plus  récemment  relie  de 
Lemichez.  C'est  â  ce»  difTérent»  travaux  que  nous  ferons 
de  fréquents  emprunts. 

L'étiologie  do  cette  affection  pr^iwDle  dt.-s  particularités 
romiirquables.  . 

Lemiciiez  uote  Thûmophilie  et  le  scorbut,  pouvant  inter- 
venir comme  causes  générales.  Ces  cas  doivent  être  bien 
rares.  On  a  fait  aussi  jouer  un  rôle  à  VeffoH  musculaire, 
du  fait,  par  exemple,  de  soulever  des  fardeaux  pesants. 
Ledran,  Velpeau.  Lewin  ont  apporté  des  observalious  à 
l'appui  de  cette  thitse.  Mais  îl  est  un  fait  qui  domine  toute  i 
l'histoire  de  ces  hématomes  para  vaginaux,  c'est  l'existence' 
antécédente  el  recomiue  d'affeclioiis  telles  que  la  rarîcoeèie  , 
ou  V/iydrofèle.  Ce  sont  là  des  causes  prédisposantes  d'une  i 
importance  capitale;  ce  sont  presque  les  conditions  préa- 
lables   indispensables  à  la   production   de  l'épancbcment 
sanguin  dans  l'espace  paravaginal.  J 

Comme  cause  déterminante,  presque  toujours  to  trau-] 
maliâme  intervient.  Tauldt  c'est  un  coup  de  pied  d'homme 
ou  de  che\'al.  tantôt  une  chute  à  califourchon,  comme , 
dans  le  eas  rapporté  par  Velpeau.  Mais  dans  d'autres  cîr- 
eonslances.  asset  fn'quemmeiit  réalisées,  îl  s'agit  d'un 
traumatisme  opératoire,  une  ponction  d'hydrocile  par 
exemple.  La  ponction  au  trocart  expose,  en  effet,  à  des 
hémorrhagies.  «t  depuis  longtemps  ces  grands  obsen-a- 
teurs.  qui  s'appelaient  IV-rvival  Pott,  J.-L.  Petit.  Hunter, 
Boyer.  le»  avaient  constatas.  Mais  l'bêmorrhagie  peut  dif^ 
férer  de  sottrer  et  de  ft^e.  Si  elle  est  couséculiw  à  une 
blessure  du  testicule,  lo  sang  s\^ûule  surtout  dans  ta  cavilA 
vaginale,  qu'elle  distend:  si  elle  provient  des  vaïsseai 
des  enveloppes,  elle  aura  un  siftge  plus  supcriiciet. 


(1}  Bjiuil,  Dt  VhtmaloiHt  âM  êrrutmm.  Ntai-jr,  IIH. 
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Bojwr  donne  d'ailleurs  un  eiErelient  moyen  rie  les  distin- 
^er;  nous  ne  pouvons  mioux  fnire  i^uo  di;  cit«r  ses  pa- 
roles :  ••  Si  rhémorrhagic  dt^piMid  dv.  la  blensurp  dii  lestî* 
cnle,  la  »éro«iU  qui  s'éconio  par  la  canule  aunsildl  qu'on  a 
retiré  le  poinçon  csisnnguinolfntf,  et  le  devient  en  général 
d'autant  plus  que  la   quaulîlô  de  liquide  encore  contenu 
dans  la  cavité  vaginale  eiit  moins  fîonBÎdérahle.  Iji  Hérosité 
s'écoule  pure,  au  contraire,    lorsque  les    vaisseaux  des 
enveloppes  ont  seuls  été  dtviisés  :  la  prt^sencc  de  la  canule 
rtUrde  Diémorrha};!»  qui  n'a  lieu  qu'après  qu'on  a  retiré 
tel  instrument.  Dans  ce  dernier  eas  le  sang  peut  passer 
dus  la  ravité  vaginale  ou  s'infiltrer  dans  le  tîssu  cellu- 
liire  M  ).  D 
Ainsi  la  ponclioD  au  trocart  peut  déchirer  des  vaisseaux 
Jes  enveloppes  tesliculaires  ut  déterminer  une  hémor- 
itiagie;    celte  liémorrha(;ie  aura  un  siège  en  rapport  avec 
liprofondeur  du  vaisseau.  S'il  s'agit  donc  dos  vaisseaux 
émanés  des  veines  ou  de  l'artère  funiculaire  que  nous  avons 
vonmperdnns  l'espace  parava^inal,  l'épanchement  san- 
goiii  se  fera  d'abord  et  surtout  dans  cet  espace,  qu'il  dis» 
(«idrB.  Un  cas  de  cet  ordre,   tout  à  fait  probant,  a  été 
twmeilli  par  Ra-'^eil  dans  le  service  de  Heydenreich  et  repro- 
■bit  dans  sa  Ihi^xe. 

lùiSn  dans  de  vieilles  hydrocèles,  on  a  pu  observer  l'hé- 
■nalome  paravaginal  i  la  suite  d'une  rupture  spontanée 
Ji  la  vaginale.  La  cause  principale  réside  alorK  dans  la 
dt^dnéreacence  des  parois  de  la  vaginale  et  dans  la  fragi- 
I  Bu  (les  vaisseaux  qui  l'entourent  comme  d'un  réseau.  Des 
■èaervations  1res  nettes  el  tr^s  précises  ont  été  publiées 
)v  Revi^rdin  et  son  élève  Vaulbier  (3)  el  entraiiient  la 
^  UBvictioa  à  cet  égard. 

L'uitomie  pathologique  présente  peu  de  particularités 
tiHéntssanles.  La  cavité  formée  par  l'espace  paravaginal 

«m.  Traité  dti  ataUdia  ekiruryimltt,  1X9. 
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distcudu  par  répanchement  sanguin  tend  à  prendre  UDC 
fonno  régulière  plus  ou  moins  oblon^uc;  »a  c«pacît<^  est 
variable,  mais  peut  allfliniire  le  volumu  des  deux  poings. 
Les  parois  qui  circom^crivonl  la  poche,  d'&bord  peu 
iSpaîsses,  s'enflamtnfint  au  boul  de  peu  do  temps:  il  en 
résulte  que  l'épaisseur  de  la  paroi  peut  Rcquf^rîr  plusieurs 
millimètres;  dans  ces  conditions,  l'enveloppe  de  l'hëma- 
lome  est  dure,  résistaiilf,  presque  i-arlilaginousc.  Après 
section,  la  paroi  sur  la  coupe  apparaît  comme  constituée 
de  couches  concentriques,  d'aspect  fcuilieti'.  La  face  inté- 
rieure des  parois  de  la  poche  est  noir&tre.  ru)fueusu,  comme 
chaurini^fl;  on  y  trouve  des  dt'-bris  fibrîneux  adhi^rcnls.  L& 
liquide  conti'uu  est  du  sang,  d'abord  plus  ou  moins  ver- 
meil, puis  qui  se  coagulu  partiel  lumen  t  et  prend  l'aspect  et 
la  consistance  de  la  gelée  de  groseille;  plus  tard  encore, 
on  trouve  un  liquide  chocolat  et  des  caillots  noir&tres  avec 
Ulumcuts  fibrincux  blancs.  Dans  un  certain  nombre  do  cê»,T  i 
lorsqu'il  y  a  communication  avec  la  cavit«!  vaginale,  le 
»AU^  se  trouve  dilué  et  mélangé  à  la  sérosité  d'une  hydro- 
cèle  ancienne. 

Les  symplt^mcs  de  l'hi^inatomc  pafftvaginal  sont  impor- 
tants et  doivent  {'Ave  décrits  avec  détails;  eux  seuls  per- 
mettront un  diagnostic  rigoureux.  I,es  circonstances 
étiologiques.sur  lesquelles  nous  avions  insisté  déjà,  seront 
recherchées  avec  soin.  Existence  précédemment  reconnue 
d'une  hydrocftln,  d'une  varicocêle  ;  ponction  pratiquée  avec 
un  Irocarl  ;  traumatisme  port;int  sur  ta  région  périnéo-»cro- 
taie;  elTorl  violent  pour  soulever  uu  fardeau  :  telles  sont 
les  conditions  de  production  do  l'hématome  puravaginsL 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  Icftcirconstances  de  l'acoï- 
dcnl.  dés  que  l'épancliement  sanguin  se  produit,  le  phé- 
nomène subjectif  principal,  sur  lequel  le  malade  attire 
t'altenlion,  c'est  la  douleur;  douleur  déchirante  avec  irra- 
diations le  long  du  corilon  jusqu'à  la  région  lombaire. 
Plus  lard,  quand  ta  tumeur  sanguine  sera  constituée,  se 
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joindra  la  soiisation  d'uu  corps  lourd  dans  lt><t  bours»».  Il 
n'est  pas  rare  de  voir,  an  début.  u|>parattre  de^  vomi>ise- 
mvnt»  pouvant  faire  croire  lit  uu  élranglemcnt  herniaire: 
plus  flotivenl  il  y  a  des  dC-fuilUnccs  et  des  syncupus.  Au 
boni  de  quelques  heures  les  bourses  devinnuenl  volumi- 
neuses, douloureuses  »  la  pression  ;  on  y  sent  un  empAte- 
muut  diffus  plutôt  que  da  lu  flucluatiou. 

Peu  à  peu    les  douleurs  se  calment.  Mais   les  bourses 
continuent  à  augmenter  de  volume  et.  en  outre,  commen- 
ccnl  h  se  colorer  forlcmenl:  elles  deviennent  d'un  noir 
bleu&Ire.  Cette  ecchymose,  toujours  trt^s  marqut!e,  est  due 
à  la  Imnssudation  d'une  partie  du  sang  épanrbé  à  travers 
Umembniiie  lîbreuse jusque  dans  le  tissu  cellulaire  scrotat. 
Ln  injections  oolorées  faites  par  Kocher  démontrent  la 
K  rialîté  el  la  rapidité  de  cette  l^an^tludalio^. 
"     Environ  quuraute-buît  heures  aprbs  l'accident,  la  colo- 
ntica  des  bourses  ulleïnt  son  maximum  ;  leur  volume  est 
«rivé  à  son  apogée.  La  peau  du  scrotum  est  noire,  infil- 
trée, épaissie:  ses  plis  sout  ciTacés.  Lu  vorge  cl  le  prépuce 
I       sont  œd^lmaliés,  et  si  le  médecin  est  appeltl  à  ce  momcul,  il 
lui  e»t  difficile  de  porter  un  diagnostic  sàr  de  la  variété 
•flitoiatoine.  Mais  au  i>ou(  de  quelques  jours,  l'iiili  11  ration 
*oj<crticinllB  diminue,  l'ecchy  mo.se  s'efface  peu  à  peu  ;  alors 
I       seulement  les  bourbes  prennent  l'aspect  caractéristique  que 
toQpeul  constater  sur  la  ligure  ci-après. 

Lis  bourses  qui,  les  jours  précédents. étaientuniformé- 
ncat  développées,  présentent  maintenant  une  lubulalion 
irideote.  Un  sillon  vertical  sépare  les  deux  bourses;  à. 
E^ucbe,  la  bourse  normale;  h  droite,  la  bourse  atleinte 
Aéiuatome.  Si  l'on  examine  atlentivemcnl  la  bourse 
droite,  on  eonslato  qu'elle  se  divise  en  deux  masses  dis- 
Inetes:  en  haut,  une  tumeur  f:lobub-use.  remonlant  vors 
le  eofdun,  ne  descendant  pas  jusqu'au  fond  des  bourses, 
I  Itocurrénitenteolopuque.  C'est  l'hématome  paravaginal. 
Bndexfowt  et  ^11  arrière  d'elle,  l'on  trouve  une  petite  masse, 
isolabli)  de  la  précédente;  elle  est  formée  par  le  testicule. 
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qui  reste  fixé  en  bas  et  iju'ou  peul  rcconnaitrc,  par  le  lou- 
ch«r,  à  sa  fonne  et  à  sa  sensibilité  ep^cialc.  Le  Icfiticule 
n'est  pas  englobé  dans  la  tumeur  formée  par  l'i^panche- 
ment,  qui  distend  l'espace  paravagînal  ;  il  peut  être  senti  k 
part  cl  garde  sou  inrf*^/»i?nrfnHff.Ce  signe  capital  différencie 
rtiématomo  paravagtnal  de  l'hémaloci-le  vaginale,  dans 


Ic4]nel  le  testicule  englotxî  dans  la  tumeur  ne  peut  être  re- 
cuuuu  à  la  vue,  ni  isolé  par  la  palpaliou. 

La  marche  et  la  terminaison  de  celle  aSeclion  sont 
variables. 

Dans  quelques  cas,  la  résorption  graduelle  de  l'béma- 
tomo  peut  se  faire  grice  au  repos,  à  la  compression,  aux 
résolutifs;  il  ne  persiste  plus  que  de  petits  noyaux  d'indu* 
ration  à  peine  perceptibles.  Mais  cette  heureuse  termi- 
naison est  rare.  Co  que  l'on  observe  ondinairemeal, 
c'est  l'enkystemi^nl  de  répancbemenl.  La  poche  infiltrée 
aepaisâit,   s'ÎJidure;  cette   coque  résistante    subit   mftme 
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parfois  Ib  transformalioD  cartilagineuse  el  crétacée:  elle 

perftisU-  alors  indéfiuimonl. 

Knlin  il  peut  y  avoir  suppuration  de  l'hématome,  soit 
^ne  l'étal  général  du  t^ujct  soil  mauvais  el  favorise  celte 
tnnsfonnalion  puriilttiitc.  suit  que  l'aflectioii  soit  consé- 
cative  h  une  ponction  au  trocart  mal  faite  et  <ju'il  y  ait 
m  tu  même  temps  inoculation  de  microbes  pyog^nes. 


1^  diagnostic  se  basera  sur  l'onsemblc  des  données  pré- 
Udeiit(>s  et  devra  se  faire  avec  un  certain  nombre  dlaffec- 
lioiis  des  bourses. 

Croirait-on  qu'on  pAt  confondre  un  hématome  parava- 
'puJ  avec,  une  honiie  i-lrangit^e?  Le  fnit  existe  rependant, 
«l'on  trouve  dans  la  (hfatusdu  Baseil  deux  cas,  dont  un  est 
fïpportt.^  par  Percivai  Polt  Int-m^mo,  dans  lesqm^ls  l'erreur 
ne  fut  reconnue  qu'au  cours  du  l'opiiration;  cela  sVxplique 
|wr  le  début  brusque  de  l'hémalomo,  par  les  doiileurH  très 
■'■ves,  les  tendances  syncopales,  les  vomissements.  It 
laflira  d'être  prévenu  de  cette  erreur  possible  pour  l'éviter. 
ïiis  des  épanchements  sanguins  peuvent  aussi  se  faire 
dsDsle  Ntc  d'une  hernie  préexistante. 

S'il  s'agit  d'un  sac  déshabili-  et  ayant  perdu  toute  com- 
munication avec  la  cavité  abdominale,  on  a  uiK  hématocèle 
KKmlaire  vraie.  Quand  te  sac  est  déshabit^.  mais  qu'il 
conserve  encore  un  orifice  de  communication  avec  le  péri- 
toine, onaaffaireà  aae  hémtUocèle pseuJo-sacculaire.  Rnfin 
t  la  saite  de  taxis  violent,  il  peut  se  faire  une  bémor- 
dagie  dans  le  sac  encore  occupé  par  les  intestins  ou  l'épî- 
floaa,  c'est  rhémalocèU  périherniaire.  Dans  tous  ces  cas 
h  hneur  n'est  pas  limitée  aux  bourses,  elle  remonte  dane 
le  canal  inguinal  et  peut  y  étru  reconnue,  tandis  que  t'hé-* 
Uloine  paravaginal  ne  dépasse  pas  la  racine  des  bourses. 

Hkimatome  dtC espace  xcroial  A<À\.  aussi  être  distingué 
it  rbéinalome  paravaginal.  Dans  la  première  afTeelioa, 
l>  nngest  plntôl  infiltré  que  eollecté;  la  tumeur  est  étalée 
«(  englobe  le  testicule  el  le  cordon;  pas  «le  limites  nettes 


ai 


voiTnmEz. 


pt  précises;  moins  de  tension  et  douleurs  moios  viveae' 
L'incision  lèvera    tons   les  iloules  en  montrant  le  siJyge 
superficiel  de  r^panchcmcnl. 

L'fiémalocile  vaginale  na  sera  pas  confondue,  si  l'on 
recherrlip  avt^  soin  les  divers  symplAmes  indiqués  plus 
haut.  L'hématocèle  vaginiile  possède,  en  somme,  tous  le» 
caractères  de  l'hydrocJ^le,  sauf  la  transparence  :  elle  est 
piriforme.  à  grosso  extrémité  inférieure;  le  testicule  ne 
peut  '^Ire  isolé  el  disparaît  dans  la  masse:  il  ne  forme  pas 
une  masse  indépendante,  siégeant  en  dessous  et  en  arrî{>r« 
de  la  tumeur  sanguine,  comme  le  montre  avec  cx8ctit\ide 
la  dernière  figure. 

L'hématmnr  ftmiculaire  se  rapproche  parfois  par  SOD 
aspect  clinique  de  l'hémalome  paravaginal.  Il  s'agit  \i. 
d'une  rupture  d'un  des  vaisseaux  du  cordon  à  la  lïuite 
d'une  chute,  d'un  coup  ou  d'un  elTort  violent.  L'étiulogia 
est  donc  la  même.  Mais  rtipanchemcut  se  fait  alors  au  ni- 
veau du  cordon  ;  il  constitue  une  tumeur  rënîlcnte,  remon- 
tant dans  le  canal  inguinal  el  s'arr^lanl,  comme  limite 
inférieure,  au  niveau  du  pôle  supérieur  du  testicule  ;  il  ne 
rerouvro  pas  sa  fac«  antérieure  comme  l'hématome  para- 
vaginal. 

Enlin  il  est  des  cas  où  l'hématome  est  mixte.  &  la  fois 
intravagînal  et  extravaginal,  ou  encore  sous-^crolal.  Pour 
que  ce  fait  se  produise,  il  faut  é%-idemmpnl  l'effraction 
des  membranes  qui  limitent  les  cavités  ou  espaces  super- 
posés. L'on  pourra  soupçonner  un  épancbement  à  la  foi* 
vaginal  et  paravaginal  dans  le  cas  oti  l'ht-^morrhagic  est 
due  à  une  blessure  du  testicule  par  un  trocart;  dans  ce  cas 
le  sang  remplit  d'abord  la  cavité  vaginale  et  reflue  après 
dans  l'espace  paravaginat  par  l'orilice  de  ponction.  Dans 
d'autres  cas,  un  tnitimalisme  violent  sur  une  bydrocèle 
ancienne  fait  éclater  la  tunique  vaginalo  et  détermine  un 
épanchement  iutra  et  extravaginal.  D'ailleurs,  il  faut  bien 
le  dire,  cette  constatation  ue  modiltcra  en  rien  la  couduile 
&  tenir  et  le  traitement. 
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Le  traîtflmeiit  de  rhémati>nie  pftravnpinal  ser»  le  plus 
senvenl  chirurgical.  Ed  vITct,  la  résorption  de  l'ipanche- 
nent  «uo^uin  est  rare;  la  terminaison  kt  plus  ordinaire, 
t>r»iu'on  laisse  rafTcclion  évoluer  sans  intorvenîr.  ost 
renkystemenl.  d'où  l'indication  d'une  opérntîon.  Maîa  ïl 
Uni  distinguer  lu  cas  où  riiéinuLomo  csl  récent  ou  ancien. 

S'il  est  récent  et  s'il  s'agît  d'un  hématome  paruvaginal 
(ÎB^e,  MHS  complîculion  d'IiydrocMe,  l'Incision  large, 
«ivic d'an  lavage  soi^jiicux  de  la  cavité  ot  de  drainage,  suf- 
iiila  plupart  du  t«mps.  Un  pansement  compressif  sera 
ippitqné  ensuite. 

Uais  si  rbéuiatomo  est  ancien,  les  paroi»  de  la  poche 
seront  épiussies,  analogue»  k  celle  de  l'hématome  vagîuale 
■Mienne.  Il  faudra  dans  ce  cas  faire  soit  la  di^cortication 
4elanéo-momhra«e,  M)il  l'excision  d'une  grande  partie  de 
Il  tuitiqiie  Gbreuse. 

Enfin,  lorsque  l'hématome  coexiste  avec  unehydrocële 
tnctenne,  on  en  proftlura  pour  faire  la  ciire  de  l'hydrociïle, 
lu  résinant  la  vaginale  épaissie  et  altérée,  et,  suivant  les 
eu.  «n  suturant  plan  par  plan  latuniquc  nbreuse  et  la  peau. 

Dins  des  cas  rar»-s,  l'indication  d'une  castration  pourra 
KpOMr.  Ou  n'hésitera  pas  an  besoin  k  pratiquer  cette 
iolerrcDtron  s'il  s'agit  d'un  sujul  ilgé,che^  qui  l'on  redoute 
^  Complications  infectieusos  qu'on  a  vues  survenir  à  la 
mile  d'ouverture  de  larges  poches  sanguines. 

^ft  N'oas  ftvoDS  voulu  donner  dans  le  présent  travail  un 
Vl^HXu  anatomique  et  clinique  qui  permit  de  bien  com- 
p'fnodre  et  de  reconnaître  uue  afTection  dont  la  fréquence 
ni  assez  grande,  puisque  dans  nn  même  service  nous 
■TM»  pu  observer  plusieurs  cas.  Elle  nous  a  paru  pré- 
HoltT  un  réel  intérêt  au  point  de  vue  de  la  piithogénie, 
^  diagnostic  et  du  Iraitvmenl,  et  ce  sont  ces  points  que 
BMs  avons  cherché  à  mettre  en  relief. 
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Nous  nous  |>n>po»uas  d«  rapporter  ici  «l  ,tMit  d'abord  l'ob* 
servation  d^Uillée  d'un  malade  qui  occupe  ictaellemenl  dans 
l«  senice  de  notre  maître,  M.  te  pn>fe6senr  Guvud,  le  n'  i*  d« 
la  salle  Velpeau. 

Non»  présvnl«tODS  «osut»  Im  r«inarqu«»que  pmil  »n^Grer, 
ero}*ou»-DutLs.  rAtad»  de  c«  ïhil  clinique. 

B...,d»d«ur.7t  ans.  Satanti  a  Ma  pr<M^4  ~"r*'-"~-'  parbîlt. 
La  Mtd«  grande  ntaladi»  qu'il  ait  «oa  ««t  un»  B4«Ta  irpbald»  à 
39  an».  Pu  Ov  bleMBorrtMgi*  hî  de  s^^hUl».  Hifia  Tif*  ^  2S  aaa, 
il  préKUte  ijauï  U  uiMili»  ifttiwke  <1«  fcouci>W  aa«  l««t«r  ;«)••« 
comme  aoe  nMikdariike,  Ir^  (lute.  in4sali«n  et  'mlaUea  qai  k'o»- 
^dbn  paa  «oaplitemMti  le  iestu.-*U*.  La*  signe*  phyàTMw  Ja  la  l»> 
mcor  rappell«nt  asaei  bien  «eiu  i****  tjfUJS»  laabûlfaiiv  ;  «mI^ 
le*  aiiléc^euts  dn  lual^de  «t  Itùstuû»  4*  ta  tiTir  iwiiwia  braa- 
quemrut  â  la  suile  d'an  tcaatam— f  il*  la  nipati.  d^batd 
pais  de  plni  en  plut  ooMialaut*.  MA  pMM  peMW  *  «a 


|^î(,  Il  y  a  Ji«  4IIE  (]u'aii«  tiimuur  iinnloguB,  mai»  Dioias  volucni- 
iiMses'wt  (IcTrloppée  ilucdtiÇ  lirait. 

HatMre  <le  lit  malndU.  —  (■.'^^[  il  j'  a  une  di/ainfi  d'aonées  environ 

■|h'«I  lurtenu  le  premier  arci<l(?nt  urinairc.  Sans  aucun  trouble 

I   uMriPur,  U  malade,  tm  noir,  apr-'s  un  iliiii:r  copieux,  se  sentit  iii- 

"  Jiipoié,  Ri(i^4,  «t  ce  uiuUîKc  vague,  sur  lequel  il  ne  donne  pa« 

dr  leuMùttncnieaU  plus  |iri-ci».  pertislo  toute  Iti  nuit.  Au  malin,  le 

in<d«'io  qui  avait  été  upjjcii'  s'înfonn.n,  npn^ï  l'moir  examiné,  de 

»)  miclioox.  Ln  malade  s'aperçut  seulement  i|u'il  n'avait  po»  tiriiiê 

itfaa  tingt<|tutre  beum. 

Il  fui  xondé  «l  OD  lui  relirn  «tnviran  un  litre  d'urine.  Pui*.  comme 

I  II  o«  twavait  «riner  spon (animent,  il  entra  A  HiftpHal  X©ck*t,  daus 

I  k  twticc  de  M.  le  prot».iuur  lluyon.  I.t,  pMid.int  dix  joiir»,  ou  lui 

I  El  des  londa^B  réfiuliers  et  d»  lavons.  Au  bout  de  ce  lenipn,  il 

I  unii  i^«ri. 

I     PBndint  les  dix  anué^ti  qui  «^  sont  *coulf<i»  depuis,  le  nmladi» 
f  B'iprtirut^  presque  aucun  Iroubic  urinaireJln'êlait  pas  obligf;  de  se 
knr  loates  les  nuits  pour  uriiifr.  Les  mictions  ne  nËcessitaient  pat 
ftïûrti,  mais  le  Jet  tuiutiait  un  peu. 

Sur  |p  ronseil  qui  lui  avait  Hf  donm-,  il  se  sondail  lul-m^mc  d« 
•mpt  m  temps  pour  ne  faiic  des  lavages. 

OÙ»  la  nuit  du  26  au  M  janvier  iH'i'i.  snn»  cause  appiireiile.  la 
Oiiim»  a  des  besoins  d'uriner  Iréquents  et  de  plus  •  de  la  peiuo  k 
■liifairt  son  besoin.  Ix  i'i,  su  malin,  occèt  de  riStcnliun  aigun 
craipl^W,  le  malade  c»taie  en  vain  d'uriner.  I)  ai  sonde  alors  une 
pwibiin  fois  et  lente  de  sa  sonder  h  nouveau  dans  la  soirée.  Mais, 
**"*  (ois.  il  ne  peut  y  parvenir  et,  comme  il  insiste,  il  diïiermiiie 
■MDn^lforrfaaKie. 

l>e  médecin,  qui  eut  appelât  le  même  soir,  n«  parvient  po»  non 
Ita»  i  passer  et  fait,  lui  ausiî,  saigner  l'urèthre. 

I^M  janvier,  i  10  Iieiircs  et  demie  du  malin,  le  malade  arrive  A 
''''VI»!  n'ayant  pa*  émis  d'urine  depuis  vionl-qualre  heures.  Il  «l 
tHmiond^.  Lu  b^iuillc  nepus-iant  pas,OH  seseitd'uiiesomfc  moalm 
■randnnqui  {i^mUrc  (acitement  dans  la  vessie.  Le  j!),  ou  lut  met 
1*  Koip  i  iJeuieure. 
L  rjamM  riu  mnlade  donne  les  résultats  suivants  : 
l»«njJ  pn'-tf-nle  les  difficultés  de  catliélérisine  que  l'on  connaît 
IJffBiii*  d'uijp  (4UKSR  roule. 

w  vnsie  pri^irnl«  «ne  sensibilité  i  la  lenslou  de  SOlt  grammas 
'•'Won.  Le»  orinR*  sont  claires. 

S  Tau  examine  la  proslale  par  le  lourher  mctal  simple,  on  la 
**«»»gro»»«i,  lisse.  n^atiJ^ie,  faisant  une  forte  saillie  dau»  Ip  reclum. 
™!' palper  bimannel,  les  deux  lol»ea  droit  el  f,-auchR  fijnt  une  saillie 
'PF'^ialite  dan*  la  vpssîe. 

Cwnnji-  on  le  voit,  ce  cas  esl  inlt-reitMint  à  plus  d'uD  tilro. 
**»  ili-sirous  insister  parliculiùremenl  sur  deux  poiûL'i,  l'an 
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tenant  à  lasymplouiatologif  <le  l'alTcolion,  l'autre  au  iiailPtnëiu 
qui  a  été  institué,  el  ce  dernier  par  conséquent  <l(>  pratique 
pure. 

En  ce  qui  concerne  révolution  de  la  maladie,  nous  remar- 
quons que  le  malade  a  eu  deux  ri^tcnlicm.'^  d'urine,  la  première 
11  j  a  10  ans,  c'est-à-dire  à  l'&gc  de  H  ans,  et  la  deuxième  il  f 
a  quelques  jours  h  peine. 

Cet  inlennllr:  de  10  années  séparant  deux  rétentions  com- 
plètes ai[;u&s  d'urine  chez  un  proMalique  est  certainement  un 
long  terme,  mais  il  nu  faut  pas  croire  quu  eu  soit  un  Tait  fxcep* 
lionnellemenl  rare. 

Noln-  maître  a,  en  effet,  montré  que  les  rétentions  complètes 
daiisl'byporlropliie  de  la  prostate  »ont  souvenllrèslongui-ment 
espacfïes,  ce  qu'il  exprime  en  disant  que  c'est  là  f  Diîstoire 
naturelle  <•  des  prostatiques. 

Nous  n'en  voulons  pour  preuves  que  les  observations  sui- 
vantes entre  autre»,  empruntées  aux  archives  si  riches  en  docu* 
menls  du  service  de  M.  Guyon,  que  nous  donnons  résumées. 

OnsttnvATioN  I.  —  It...,  l>9  ans,  i^ntrc  &  la  salle  Velpeau,  n"  31,  le 
2&aoAI  IB9S. 

It  a  «u,  il  y  a  9  ans,  tine  première  rétention  ayant  nécdsait^  ob 
sonda^-e  rtgiilirr  pendant  huit  jonrt,  ce  nVst  qup  peu  A  peu  que  te 
sont  «tnblisdRti  troublrs  iirinnirirïd'.iilkurs  léger*,  besoins  fréquent* 
la  nuit  seulement,  miclions  IctitcK  mais  Tacilc»  cL  ne  uftcestilant  que 
rarement  dus  etTorU.  Ci^l  ^lai,  qui  dure  ilepnin  T  ans.  n'a  jamais 
inquiété  \e  nmlade  et  son  état  ti^ni'-ral  n'a  pn<  •''ti^  loucbé. 

I.e  !S  aiiAl  1898,  cri*'-  de  ri^iciilion  iii^i>  rompldc.  Le  malade  est 
nondé  a  .\ecker  <:t  la  .Minde  reslo  â  dirni^iure  une  nuit.  Depuis,  le 
malaiit!  »e  »onde  lui-mAriir  rêi;ulii^rfnic-nt. 

l.u  pi'Oatale  enl  grossi-,  rt'[;uli«r(!iin!iit  liypcrlropliiÈc,  bien  limitée. 
Il  y  a  un  noyau  dur.  très  ««usible  dam  le  lolio  gaucbe. 

Ous.  I).  —  S...,  H  ans,  entre  à  ta  salltt  Velpeau,  n"  S,  le  SU  itop- 
icnibre  t89i. 

Il  y  u  cinq  ans,  preruitre  râtentiou  d'uriria  qui  nrres^itc  le  îondus"- 
Depuis,  quelques  troubles  urioaire»  légers,  mai»  [c:  inal.idc  u'u  pas 
en  bi:sijtn  de  >e  sonder. 

l.f  27  ïii-pleoibre  :  Niteotion  aiguP  cocapti'-te;  le  maladi:  asaU  de  se 
SomUr,  fré'  une  fa\tsie  ronle.  Le  mvikcin  apprU  êchiiuc  fgalrmmt.  A 
la  consiiUittian  det  ruiw  uriiiair^i  de  M.  h  prufemear  Guyon,  k  uuUade 
pniX  Hre  ealhilfTiai.  Sonde  à  ilemcun:. 

Prottate  augmentée  do  votuiae,  non  dure. 
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Ou.  III.  —  K....  SI  an»,  entre  &  la  salle  Velpesu.  ii'  2t>.  Je  32  iio- 
mthn  ISM. 

[|  j  a  dix  ans,  r6t«atioa  d'ui-iiic  i)ui  «lUparatl  grftce  A  des  séunccft 
Tf^lifrp«  lie  tionda^  pendant  âii  jours. 

Il  y  B  huit  Jour*,  DouTelle  crise  de  réieutton  aîguf  :  cattiétémote. 

P^>^lat•  groise  cl  (é|ïulii>i«nieiil  byperlropUiéc. 

nw.  IV.  —  H...,  ftS  ans,  enUe  à  la  m\Io  Velpoan,  d*  25,  le  13  sep- 
bmhre  18». 

Le  sa  février  IftOI,  crise  de  rétentioD  algue  complète.  Le  malade 
ax  Kifit  k  rtiApilal.  Ad  boni  d'un  mois  et  demi  il  urine  seul. 

U  1*2  >epteii)bre  \h'H  :  nouvelle  rûlenlion.  Le  malade,  incapable 
^MModer,  Tient  à  l'hApîtal,  Sonde  &  demeure. 

OtJ.  V.  —  G...,  73  an»,  eiilrii  k  U  salU;  Velpcnu.  n"  33.  le  4  jan- 
ntr  tSKl. 

Il  >  j  K-pl  »nx,  première  ritcalion  aigdè  compttXti  ti'iiilé«  pur  In 
tilb-Vti«mi'. 

[lia  iteitx  ans,  dcniî^mc  intention  trailéi!  également  par  le  ton- 

t'  is  iléi-cmbre  1843,  il  y  a  buit  jour»,  troUiffme  rélvntïou,  ïonde 

Froilate  énomie  du  lolome  du  pDin;;. 

0«.  VL  —  C...  !aan8,entti-8olle  Velpeau,  n'T.  le^janvier  1896. 

Il  ï  »  quatre  ans,  cri»  de  rêlenlion  qui  Jure  hoîl  heures,  guérie 
pu  k  M-adafe. 

tkpû*  i|Drlques  jour*  seulement  <[uelque«  troubles  de  la  lutctiou 
<3ndi<rités  surtout  par  de  la  rréquence. 

U  H  jsnvif  r  1  s'Jô.  nouvelle  crise  de  rétention  ;  le  malade  entre  ù 
bMlt»  V(.|p«ait. 

Ptudjte  xitlanle,  mais  souple  et  réguliëfc. 

Uv  VU.  —  K. ..,  '2  «na,  «ntn^  salk  Vdp^au,  n*  S,  le  28  dficotn- 

Tmablos  nrinairo*  l^gen  depuis  sept  ans- 

f  *  a  qaotre  aus,  première  r«ten'4on  aigu'*  complète  pour  la- 
I^Hr  le  maUde  essaie  iuutiicmcnl  de  su  tondcr;  troi»  mois  de 
'^^'irmmes  K'gnliers  Ib  ri^toblisseflt  -k  peu  pr<~s  complètement. 
I|  ne  w  lODde  pin*  ([ae  tous  les  diax  mois  envimn,  pur  pr^cuu- 
•i'tii.  }j^  troubles  de  la  miction  sont  insianiftanls. 

L* !A décembre:,  rétention  aigiU^  compti'le.  Cathélérismc  <}racu«- 
woi  if  lendemain. 

U  mnlade  entre  bieulftl  li  rtiflplla].  Sonde  <t  demeure- 

IWlair  trè»  grosyt  «t  M^jtuUère. 

Cis  otis«r^'alîon!<  <iont  nottemfnl  démonitlralivci),  en  ce  qui 
ncmle  l'inlervallc  do«  rétenlioi»  et  »e  rapprochent  ainsi  do 
tiKiitrf.  De  loitt«4  il  est  i>oesibIe  de  tirer  cette  dédaction  intê- 
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ressnnte  :  qu'on  aurait  presque  sâromenl  considéré  cor 
guéri  un  malade,  nnalogiie  a  ceux-là. qui  eût  subi  à  sa  première 
rétention  une  optiration  <1c»tint'-«  à  n^duira  le  volume  de  la 
prostate. 


Mai^t  uou»  nous  sommes  proposé,  en  outre,  d'envisager  Qtf 
point  de  tli^rapL'ulique  : 

Noire  malade  n'a  pu  être  sondé  en  ville.  Il  arrive  dans  la 
service  avec  nue  urétrorrhagie  abondant"*  qui  témoigne  de  la 
taxi»»c  route.  Lu  cuIhélÉri^ine  csl  praliqu*;  séance  tenante  avec: 
U  sonde  sur  mandrin. 

N'apparalt-il  pas  que  dans  un  cas  comme  celui-ci  nu  cliîruT' 
gien  aurait  pu,  devant  les  obstacles  au  sondage  et  pour  remé- 
dier ù  la  rétention  compli^te,  pratiquer  soit  la  ponction  de  la' 
vessie,  suit,  comme  le  conseille  le  profei*!'eur  Poncetde  Lyon,: 
la  cystostomic  sus-pubienne? 

Il  arrive  très  fréquemment  que  des  malades  se  présentent 
dantf  notre  service  en  ^ttat  de  rétention  compliMe  et  avec  une 
fausse  roulo- consécutive  h  un  cuthtJtéri^çme  inlructueu^.  Cepen- 
dant la  ponction  est  ici  Itliemcnl  rart-  che»  les  prostatiques 
qu'un  de  nous  soit  comme  interne  de  garde,  soit  comme  in- 
terne dans  un  service  de  voies  nrinaires,  n'a  eu  l'occasion  de 
pratiquer  ou  de  voir  pratiiiucr  la  ponction  qu'une  foii$  eu  deux 
ans.  Plus  partie  ul  i<' rem  en  t  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Guyon,  on  ne  compte  qu'un  seul  cas  de  ponction  de  la  vessie 
en  i|ualre  ans. 

Si  l'opération  dont  il  s'agit  est  »i  peu  fréquemment  indi- 
quée, dan»  les  rétentions  alguvs  de  l'hypertropbie  prostatique, 
c'est,  croyons-nous,  parce  qu'à  Necker  on  suit  avec  la  plus 
grande  rigueur  les  règles  du  ca(li''t<'riAme  t<^lles  que  les  a  si 
souvent  formulées  notre  maître  M.  Guyon.  * 

Après  avoir  exploré  le  canal  avec  la  boule  olivaire  et  reconnu 
le  siège  de  robslacic.  on  emploie  immédiatement  la  sonde  des 
prostatiques,  la  sonde  à  béquille.  Pour  peu  que  l'obstacle 
paraisse  avoir  quelque  importance,  on  preud  tout  de  suite  la 
sonde  sur  mandrin  courbe  ou  coudé,  et  on  emploie  pour  l'in- 
troduire le  procédé  de  Desault  sur  l'importance  duquel  notre 
maître  a  t.int  insisté.  Nous  n'avons  pas  l'inl^ntion  d'en  exposer 
la  technique  dans  cette  courte  note,  mais  nous  tenons  A  appuyer 
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Hg^jmtti,  qu'on  montre  souvent  trop  àp.  conQance  vift-Â-vi8 
ftblDlde  à  béquille. 

Cwl  pour  n'avoir  pas  épuisé  toutes  les  resxourcos  du  cathv- 
Urisme.  telles  que  nous  venons  de  |6«  rappeler,  qu'on  st- croit 
dins  la  iiéce!i»it«^  de  pratiquer  d'emblf^e  la  cyslostomie  sus- 
pAI«ane. 

îa  effet,  en  lisant  attc-ativcmciit  les  sept  observation»  que 
Tt,  Si^^OD,  interne  des  liôptlaux  dis  Lyon,  vient  de  publier 
iliDS  le  HaUi-Un  tnédicai*,  nous  voyons  que  les  tentatives  de 
athél^rit^mo  n'ont  été  praliquiVi>s  qu'avec  len  seuls  instruments 
nii'anlti  :  sonde  de  Nélulun,  sonde  béquille  et  lins  conducteur» 
Jt  tUi^onoeuve.  une  seule  foi»  la  »unde  bicoiidôe. 

Dans  cette  énumération  ne  Qgure  pas  le  matulrin  qui. 
BiMii  que  tout  autre  instrument,  conduit  le  bec  de  la  sonde 
conln-  la  paroi  supérieure  de  l'nn^tbre,  la  paroi  réjjpili^rc, 
■  Il ptroi  chirurgicale»,  en  particulier  chez  les  [trostatiques, 
Mipii  permet  presque  toujours  le  cathétérisme  quand  la  sonde 
b'<}nille  n'est  pas  suffisante. 

Mn»  oc  voulons  pas  terminer  sans  faire  remarquer  les 
Onilents  cITets  qu'a  produits  chex  noire  malade  la  sonde  ft 
dtOK&re.  Celle-ci  a  été  laissée  eu  place  pendant  huit  jours. 
IlT  ■  trois  jours  qu'elle  est  retirée,  et  le  malade  qui,  à  son 
ntié»,  ne  pouvait  se  sonder,  ne  pouvait  même  être  sondé 
ptf  son  médecin  en  raison  de  la  fausse  route  créée  dans 
»B  canal,  «  pratitpit  aujourd'hui  Im-mftne,  aitiment,  /■■  calh'\- 
fffitme.  Do  plus  il  (ommenrr  à  winrr  fpontan'}ment, 

iiità  se  trouvent  donc  exactement  vérifiées  ces  paroles 
df  Bfttie  maître  le  professeur  Guyon  :  •»  Le  ftéjour  de  la  «onde 
>  demeure  modifie  de  telle  sorte  h  rég:iun  prostatique 
i|D'el)e  refait  la  voie; le  défilé  où  se  trouvaient  les  obstacles 
^  an  libre  passa^  aux  instruments  qui  passaient  avec 
Hue." 

Si  l'oa  avait  pratiqué  la  cytilostomio  sus-pubienne,  le  ma 
•  a'arait  pu.  comme  il  l'a  fait,  se  lever  le  huitième  jour. 
'  *t>  Dos  insister  davantage,  son  étal  ne  serait  point  ce  qu'il  o^t 
iqoonl'bui.  en  somme  très  voisin  de  la  normale. 

t9KHétliniiédic.al,9  octobrn  1S9S.  {Sepl  ùèt*rtatto»t  île  ey*lû»loiHi«  pour 
"      1  urinaira  j^ratar.)  Samuaii. 


Il 
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<KrMtiw  ite  N.  le  pratescorGBjraa,  éemx  aaiides  dool  lltii 

toir*  KM»  ««nUe  inMreajfcalt  «i  foiai  de  ««e  dv  choix  i 

rialenrvalitf«  cbtrurjpcals  dltt»  l«#  C4»  $nm«  te  pco^UtisnM 
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nw  itnf  (lijraîne  d'aonérs  saos  aucune  prfcaution:   sea 
Hw*  ËUioiil  infecl^et)  deituis  lonj^tenips,  mais  il  n'en  l'tproH- 
lilBUcon  iDconri'uicnl,  »lbien  qu'il  n'avait  ni^me  pa*  «JKiialé 
sriicularitû  au  U'  Hurrao,  «[ui  i^niorail  niCine  qu'il  fût 
Ée  $>n  «itiniler. 

UiiD^  dernière  il  Tut  pri^  en  Allemagne  d'une  première 
cib*  d'inloxicali<;ii  urinaJre  grave  ;  les  médecins  qui  le  soi- 
ffuipnl  alors  ne  jug>'-iTnl  pas  bon  de  modiTier  »e«  Itabitndes 
aïKiennes  de  cathélérisme  et  lui  déconseilleront  ai&me  les  la- 
i  Téskaux  qu'ils  semblaient  considérer  comme  dangereux. 
kCeUe  crise  d'intoxication  c*^dft  nôanmoins.etle  malade  reprit 
\y>«  hibituellc  Jusqu'à  »on  retour  h  l'aria.  It  raconta  alor»  au 
Karfan  la  nialadiu  qu'il  venait  du  traverser,  t-l  celui-ci. 
Dl  qu'an  iM^mblable  Étal  nêcessilaîl  un  traitcnit-nl  régu-' 
I,  nous  pria  d'examiner  le  malade  et  d«  lui  donner  des  con- 
laii  point  de  vue  de  ses  sondages.  M.  le  profesiMiur  Guyon, 
■rptlten  cORsullalion  dinjïca  le  lraitemi;nt  du  malade. 

Xoitii  avons  constata-  chez  lui  une  lr<>s  volumineuse  prostate, 
Ktatsible  &  la  paipation  bypogaslrique,  un  canal  libre,  facile  il 
klDdiiri  la  sonde  molle,  une  vessie  relativement  toliiranle, 
■Utunt  un  résidu  de  iOO  (.•riimmt's  lï  la  suite  des  mictions 
ipmUaéesde  lit  journée.  Ci-s  mictions  se  réfxitant  en  moyenne 
IMm  les  deux  heures  sufllsaicnt  à  soulager  le  malade,  mais 
dit devenaienl  absolument  impossibles  la  nuit,  ce  qui  forçait 
hmoladu  à  ne  auuder  deux  ou  liois  fois  par  nuit.  L'urine,  !rt» 
pinilaale,  souvent  brunâtre  par  un  peu  de  sang,  était  infectée 
(«  le  eoli'bacille.  Cette  infection  n'était  pas  localisée  ik  la 
tnie,  elle  remontait  certainement  plus  haut,  car  de  lemps  i» 
Wie  le  malade  avait  de  petites  débâcles  dans  lesquelles  il 
*i*d«il  beancuu|)  plus  d'urine  H  de  pus  qu'à  l'habitude.  Ses 
tt«a  n'ëlaieni  du  reste  ni  accessibles  à  la  palpalion  ni  don- 
iMrBiu. 

U  n'avait  pas  do  (iévrc  &  cette  i^poque,  mais  il  présenUtit 
*^  de»  signes  d'intoxication   prononcifs  ;  soif  vive,  langue 
eh»,  iaapptHnnce,  insomnies,  démangeaisons  cntanf'es. 
^•Ace  preiriier  soin  fut  de  régler  le  catJiéti'-risme  :  nou»  avons 
par  des  sondes  N«!laton  A  large  calibre  les  sondes 
nei  et  Dues  dont  il  se  servait  jusque-là,  et  nous  lui  avons  fait 
r  copieusement  sa  vessie  à  l'eau  buriquée. 
m.  sa  lut..  iiB»  oM.  mm.  —  kiwi  ivn.  it 
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Tout  «lift  bien  ainsi  pendant  nnn  quiniaine  d<!  jours,  m»i<i 
bientôt,  maigrie  ces  Uvafçcs  ot  probftbiciiieni  sous  l'innucncc 
de  quelque»  érosions  iirétltraleis  protluilo»  au  cours  du  calhé- 
tcrîsme  no<^hirne  qnf>  le  malade  persistait  à  faire  lui-m&me, 
l'état  d'intoxication  augmenta  peu  à  peu,  la  lièvre  s'alluma, 
uttvignit3!i",S,ctrélalgén6ral  ne  tarda  pas  A  devenir  très  grave: 
tièvrc  vive,  k  grandes  oscillutiotiif,  langue  socLe  et  rougv,  jul>- 
délire.  inappétence  absolue  et  dêpérisBemfnl  rapide. 

L'établissement  du  la  sonde  ii  demeure  s'imposait,  elle  fut 
appliquée  le  13  novenilirc.  l.c  malade  la  retira  pendant  la  nuit 
suivante,  si  bien  que  la  température  resta  ù  S^",!.  KUe  fut  ré- 
tablie  le  lendemain  matin  et  la  tempi^ralurc  baissa  avec  légère 
amélioration  di^s  symptAmes  généraux.  La  sonde  fut  laissée  li 
demeure  du  IS  ati  IH,  pcndanl  ce  laps  de  temps  la  température 
se  maintint  cnire  36*  ul  3T",6.  Le  19  je  crus  pouvoir  retirer 
la  «onde,  mais  le  malade  eut  liraprudence  d'essayer  d'uriner 
seul,  et  la  température  remonta  le  soir  même  à  39",  avec  état 
général  grave.  Je  remis  la  sonde  A  demeure  le  soir  même  et 
Je  la  lui»«ai  jusqu'au  .10.  en  la  cbaugcaiit  tous  les  trois  jours. 
Pendant  ce  temps  la  température  resta  bonne,  et  le  malade 
reprit  meilleur  aspect.  Le  30  novembre  je  changeai  la  Honde  à 
demeure  et  Us  tin  jireniier  lavage  vésieal  an  nitrate  d'argent 
à  0<^,2n  p,  1000.  Sous  l'iaBucncc  de  cetle  irritation  le  malade 
dut  uriner  quelques  goultus  autour  de  sa  sonde,  et  te  soir 
la  température  remontai  39°.  Blte  resta  basse  les  jours  sui- 
vants et  remonta  encore  le  3  décembre,  sans  rai.son  apparente, 
à  38", li.  Elle  »'abaisMa  ensuite,  si  bien  qu'en  présence  de 
l'uiN^tbrito  et  des  douleurs  urétliralcs  provoquées  par  un  em- 
ploi si  prolongi'  de  la  sonde  à  demeure,  je  me  décidai  a  la 
retirer  le  s  décembre.  A  partir  de  ce  moment  le  malade  fut 
sondé  régulièrement  toutes  les  den.i  heure»  nuit  et  jour. 
Chaque  soudage  était  accompagné  d'un  petit  lavage  borique, 
remplace  tous  les  deux  jours  par  uu  lavage  de  nitrate  d'argenl 
a  0«',Î5  p.  tOÛO. 

L'état  du  malade  s'améliora  rapidement,  ses  Torces  revinrent 
peu  à  peu,  la  soif  vive  qu'il  éprouvait  jusqu'alors  cessa  de  le 
tourmenter,  l'alimentatioa  put  être  augmentée.  Vers  le  tidé* 
cembro  il  commença  a  se  plaindre  de  douleurs  anales,  ces 
douleurs  caractérisées  par  un  sentiment  du  cbitleur  et  de  pesan- 
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liar,st  continotTCal  tiiiil  et  jour  avec  r^mUsionspar  intervalles 
pliliDt  les  jours  suivaols. 
L'bfitothàse  d'un  abchs  prasUlique  nou»  était  bioii  vonue 
•ais  oou.'«  avions  df  la  |ii>ino  h  l'aitmettre  en  raison  de  l'étal 
d'qiyrevii?  (lu  malade.  Nr-uiiinuins  vers  le  âti  décembre,  le* 
Aobun  deviarenl  de  plus  en  plus  vives  et  s'accumpa^nëreiil 
dl  battements,  mais  toujours  sans  Bèvro:  le  diagnoi^tic  d'abcès 
|«o«lalii|iie  fut  admis  par  It  W  MarFan.  bien  iiuo  rien  au  lou- 
dwr  Bo  le  justiliAt,  vt  le  98  le  ntaludc  reiidtl  par  le  sondage 
«M  grande  quanlitâ  de  puK  verdllre,([m  obstruait  la  sonde  et 
■iwssila  un  lavage  prolongé  pour  en  amener  IV-vacuation 
otttpK^le. 

Lt  luuc-lier  rcclal.  pratiqué  imnii^dialcmaat  nprùs  par  le 
If  .Xo^uès  qui  nous  remplaçait  alors  auprès  du  malade,  ne 
■entra  aucune  niodiliealîon  de  l'état  constat*'^  préct'-dËninieul. 
tfal^rtce^  ïiignt^s  m-^alifs  de  l'examen  rectal  et  maigre  l'ab- 
Mcede  (ièvrc,  il  n'était  pas  douteux  que  nous  <ïlions  en  pri- 
vât* d'mie  éviicuation  spxittanéo  d'al>CL-s  prof  lultigue,  la  ces- 
Mion immédiate  de  douleur  rectale  acheva  de-  le  prouver. 
i  la  »uilc  de  ce  dernier  accident,  qui  était  peut-être  impu> 
au  «éjour  prolonK^  de  la  sonde  ii.  demeure  et  a  la  violente 
■Uhrite  qu'tdle  avait  détortiiinéu,  le  malade  pul  dire  considéré 
le^éri;  il  reprit  ses  occupations  liabiluellcs.  son  appétit 
m  entrain.  Les  .sondages  purent  être  espacés  de  trois  h 
lieures  et  ie«  laviiifs  Turent  réduit.s  H  di-ux  par  jour, 
l'ariae  est  toujours  puniicule.  et  nous  ne  comptons  pas  pou- 
ir  l'éctaircir.  étant  donné  l'étit  d'iiifec-tion  de  la  proslale  et 
habkmcntdes  reins,  mais  notre  malade  n'est  plus  intoxiqué, 
tait  grâce  nu  :iimpl<^  cathétérîsme. 

%ilTe  second  malade,  àfté  de  7i>  ans,  ressentait  déjà  depuis 
ienm  années  les  syropt(>mC8  du  proslalisme.  Il  vint  me 
ll«ir  pour  la  première  fois  au  mois  de  juin  1898.  Je  con- 
alore  chea  lui  une  trAs  i;rosse  proslute,  uu  résidu  vésical 
*«aaidérable  et  une  urine  infcetée.  Je  lui  conseillai  lu  sonda^ 
jnmuiier  accompagné  d'un  tavu^  borique  cl  du  tomp»  en 
kmp»  iiu  lavage  au  prolar^ol  À  I  1000.  Grâce  à  ce  traitement 
1  te  maintiot  en  bon  étal  jusqu'au  mois  de  novembre  iSfiS. 
■  '•=--  épc»quu  il  commença  à  ressentir  de  vives  douleurs 
,,!;»  avec  envie»  livs  (réquenlus  d'uriner;  ces  douleurs 


élaicnl  oaracldrifl(!es  par  un  sentim>.'nt  cnnstant  de  ppsanfe: 
qui  »'e:i!ig>5niil  sous  Torme  de  craniitc-s  In-s  (lauloiirtnisrs  ii  U 
fin  de  Is  miction,  mais  surtout  à  la  fin  <tu  sondsgo.  Va  jour  M 
Temmo  qui  le  sondait  vit  t^orlir  h  \a  Hn  d'un  sondage  une  ^andfl 
quantifia  di>  ntiug  pur.  J'iillrilniai  cet  accident  à  une  tii'-moN 
rhagic  lormitiulf  de  cyxlite,  et  je  recommandai  de  pratiquer  lei 
sondupfs  avec  pius  de  prudence,  en  f!vilant  d'i'vncuer  complfr' 
temenl  la  vessie,  et  je  lis  pratiquiT  par  le  D'  Chovassus,  qui 
soigm;  lialiiltiellomcnt  ce  malade,  de  léjfnrs  larai^es  de  nilrate 
d'argent.  Malgn-  ci;  liailemenl  les  liômorrhagies  se  reprodui- 
sirent chaquejour  plus  intenses,  uu  point  de  devenir  réellement 
inquif*^ tantes  pour  la  vie  du  malade.  i 

De  srtmhlableii  ht^.niorrha^ii>s  nou.s  semblèrent  si  peu  en  r^ 
port  avec  le  diagno.stic  de  ry-stite  que  nous  avion-i  précédeni' 
ment  posi5  qu«  nous  nous  summvs  trnuvi'i-i  disposi^s  &  acceptai 
le  diagnostic  de  tumeur  vé^iicule  jusque-là iiii>connuc.  Je  voulus 
en  conséquence  chercher  it  Taire  une  cystoscopie,  mais  cela  me 
fut  impossible,  h  la  moindre  tentative  de  lavage,  l'bi^morrbagie 
reprit  avec  une  telle  intensité  que  tout  examen  devenait  impus- 
Mble, 

En  présence  d'une  situation  aussi  grave  nous  avons  prié 
M.  lo  professeur  Ttuyon  de  nous  donner  son  avis. 

Sa  premiirre  impre.ssion  fut  qu'il  no  pouvait  rtre  question 
d'une  lumuur  v6sicak\  i^tuut  donné  le  dùbut  de  l'all'ection.  Nous 
n'étions  pas  là  en  prt^senee  de  l'hOmorrhagie  primitive  sana 
symptôme  précurseur caractéristiqne  d(>sni^oplasmcsurinaire9J 
Néanmoins,  étant  donn<-s  Ic-s  dangers  graves  auxijucls  les  catbé'^ 
térismes  exposaient  ce  malade,  il  conclut  à  l'opportunité  d'una 
cystostomie  qui  aurait  l'avanlajre  do  supprimer  instantan<>ment 
ces  dangers  tout  en  permetlani  de  vérifier  de  rttu  l'abscneo  dfl 
toute  fumeur  vésicale  et  d'opérer  cette  lumeiir  dans  le  cas  oiti 
contre  toute  pn>babiîiti^  on  en  découvrait  uni.-.  Il  considérait 
pourtant  l'intervention  comme  s6rieui»v,  étant  donné  l'élat  d'af- 
r&iblis«cmenl  du  malade  et  les  risques  d'una  hémorrliugi< 
grsiYQ  pendant  et  immédiatement  apr^s  l'opération. 

Celte  opération  Tut  ni-anmoins  décidée  pour  le  surlendemain, 
et  lo  malade  transport^'  séance  tenante  i  la  maison  des  Frères 
Saint-Jean-dc-Didu.  M.  (iuyon  recommanda  de  le  sonder  r«gu- 
lièremenl  toutes  les  deux  heures  sans  jamais  évacuer  la  veasio, 
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»  TcmpInçaDt  au  fur  «t  A  mfe4ure  chaque  C|uantifâ  d'nrina 
(me  par  la  sundv  pur  une  qtianliK^  i5gute  dVau  boriijuë^,  tnàt 
N  s'amnfteanl  de  manière  a  extraire  de  la  vest^in  :)  chaque 
lODdige  100  à  150  cenlimètrDti  cube<i  de  liquide  de  pliiA  que  la 
qiHBlilé  injectt^e.  C'e»i  c«  qu'il  n|t[ielli>  vider  la  wesin  sans 
l'Ancuer.  J'avais  dcjà  recomiii3nd<^  ccUe  mitliode  au  D'  Che- 
ttiMS  et  À  la  ferame  du  malado  qui  le  sondait  juiiqu'alors, 
■aisulurelli^inent  cette  femme,  mal^ri^loiilotia  honni' vritont^, 
■'Mail  [la»  arriver  ik  pialiqtxT  ce«  sondat^ei*  diflicilc»  avec  la 
(irtmoD  voulue.  Anssitdl  i^uu  le  Illnladt^  fut  i^utréà  l:i  maison 
tn^ilt':  et  livri'  au\  mains  esipertes  du  frère  et  de  rintlriuier 
it  aail  qui  le  «ondaiAnt  suivant  nos  indicatians.  les  hC-mur- 
Atgie<  cess6ronl  uiis>iil<M.  el  quand  le;  iiurl(>i)demRin  arriva, 
jtorlUé  ])ourropt^ratton,  je  rendis  compte  fk  M.  Ii;  professeur 
fiajon  dec!  qui  s'était  pasu^,  etju  ne  pus  m'cmpCcher  de  lui 
i  ii!''  If»  inilirations  ojK^ratoires  nous  semblaient  singuliA- 
,1  modifiée*  depuis  l 'avant -vctilli»,  et  que  la  tMnilinuation 
te  soins  qiii  avaient  dt^jà  si  bien  réussi  me  paraissait  devoir 
rtnilre  toute  intervention  inutile.  A  première  vue  M.  Guyon 
)^it  eu  la  niAme  impression,  el  l'opération  fut  .ijonrm'e. 

Us  im^mes  sondées  «ins  t^vacnation  furent  continué*  pen- 
itïnl  buil  jonrs.  Les  bémorrliagies  ne  se  reproduisirent  pas,  le« 
ttmtil...  rrampes  vésicales,  dont  le  malade  se  plaignait  précé- 
'nuaent,  disi>arurenl  et  son  état  général  s'améliora  de  jour 
«jiKir. 

.In  tiiint  de  ces  huit  jour»  j'essayai  dV-vacucr  la  vessie  «n 
Wiîit^,  H  j'j  parvins  sans  aucun  inconvt^nient.  A  partir  de  ce 
Bornent,  l'évacuation  compli-te  de  la  vessie  fut  obtenue  âi 
dn^ue  «ondage.  ce  qui  permit  d'écarter  de  plus  en  plus  les 
aibélérismns.  Je  put  faire  luu»  les  jour»  un  petll  lavage  de 
■iltale  d'argent,  et  l'urine  jusqae-lâ  très  purulente  s'écluircit 
ynit  peu. 
h  |i,-irtir  de  la  IrolsiiVtine  semaine  le  malade  eommença  à 
iiMT  «eul  et  ne  fui  plus  iwndé  que  le  malin,  le  suir  et  au  mi- 
lie  la  nuit,  puis  seulement  deux  fois  par  jour, 
pn^s  cinq  !<emaines  de  séjour  à  la  maison  de  santiS.  il  put 
rer  cliM  loi,  on  lui  avait  appris  i^  se  sonder  lui-ménie  et 
b  il  peut  se  passer  de  notre  intervention.  Il  n  repris  sei 
patinns  et  se  porte  aussi  bien  que  par  le  passé. 
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Ainsi  ce  malade,  comme  le  précédent,  a  pu,  grâce  à  des  eathé- 
térismes  appropriés,  éviter  l'ouverture  de  la  vessie. 

Ces  observations  nous  ont  semblé  intéressantes  à  relater 
pour  prouver  que  si  la  cystostomie  a  ses  indications  pour 
parer  aux  accidents  graves  du  prostatisme,  elle  doit  rester  une 
méthode  d'exception,  étant  donnés  les  excellents  résultats  que 
donnent  la  sonde  a  demeure  et  les  dilTérentes  variétés  de  cathé- 
térismes  appropriés  à  chaque  cas. 

A  notre  avis,  le  cathétérisme  est  l'opération  de  choix  dans 
le  traitement  de  la  rétention  des  prostatiques  et  même  dans 
les  accidents  graves  qui  la  compliquent. 


ÈstiLTATS  Eloignes  d'une  résection  de  l'urrthhe 

FV  U.  I-  I>-  Paul  NOODSS 


Us  r^KuItaU  éloignée  (Iëh  op<;r;ktion!t  sont  «cuN  capables 
itlaMir  ilûtinitîvement  la  vnleur  d'une  méthode  ou  d'un  pro- 
d^.  U  arrive  mal  Itou  reusemeiit  trop  lareinent  qae  l'on  soit  b 
De  d«  les  consulter.  Auii^i  m^  lainneran.'i-noiis  pas  passer 
si'ni  d"*  iiKnitrcr  ce  (\u'ii^i  dcvorm.aprù»  plu*  de  8cpl  ans, 

I  naïade  auquul  noire  maître,  M.  lo  professL'ur  (iuyou,  avait 
aé  un  noyau  cicatriciel  de  l'iirèthre  périnéal  cons^cuUr 

ont  rupture  Iraumallque.  Les  détails  du  cette  oh^servation 
al  consigné»  dans  uolrc  thèse  de  doctorat  lÙe  U  yt'paraUon 
IfruMiàrr^M^rim/fl/,  Paris.  Steinlieil.  1893).  à  la  page  lOi;  aussi 
contcnlerons-nous  de  rappeler  seulement  les  traits  les 
lias  saillants. 

U  malade  <|Ui  fait  l'objet  de  cet  article  «Hait  à  co  momenl- 
I  an  garçonnet  de  12  ans.  qui  trois  ans  auparavant,  en  199», 
i  tomb^  à  califourclion  sur  le  dossier  d'un  banc. 

II  mit  ea  tous  les  si^es  d'une  niplum  de  l'urèthre  périnéal 
'  ceui  d'un  rétrécissemcal  cicatriciel  trùs  rapidement  cnnsti- 

L'oièllirolouiio  externe  et  les  trois  unithrotomies  int'?rn08 
"i  at^ont  été  Taites,  d'aoât  ISHS  il  janvier  iS9J,  n'avaient 
DDBé  que  desrésnltats  absolument  mi^uic niâmes.  Ladilata- 
Hod^t^l  toujours  Irt"*  dilUcile  ot  très  lioiilourcuj^c  (f.ïvrier  1S9I), 
liemindait  a  t'tro  pratiquée  tous  les  dtux  jours  sou»  peine 
fie  voir  le  calibre  diminuer  sensiblement.  En  outre  les  urines 
BBl  troubles,  il  y  avait  des  accès  fréqueuls  de  lièvre,  et  le 
pMcbe  était  augiuenté  do  volume.  C'ci^l  en  présence  de 
sts  que  M.  Oayon  se  décida  à  pratiquer,  le  5  août  1 81»! , 
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une  résection  de  l'uriitliro.  iDcUion  périnéale  médiane  d«  5  ceo- 
Umètre<i  (juî  pcrmel  de  découvrir  sur  la  paroi  iuférieure  de 
l'urèthre  un  noyau  cicatriciel  de  13  millitnëtrea  de  larpenr. 
Celui-ci  est  inci.«<},  et  la  bri:-c)io  urétlirale  uÎDsi  Taitc  jii  la  paroi 
inférii-'urc  (la  puroi  supérieure  n'ayant  pas  élO  loucfnl'C)  R*t 
reconstituée  à  l'aide  d'une  suture  à  deu\  plane  des  parties 
molles  du  périnô.  Pas  de  drainage. 

Nous  passons  Irt-»  rapidement  sur  les  résultats  immi'-diats 
do  l'inlcrvcntio»  qui,  îi  part  un  petit  incident,  furent  excellents. 
La  réunion  par  première  intention  Tut  parraile. 

Depuis  cette  époque,  l'enfant  est  venu  se  faire  dilater  très 
irrcguHi'renuiit.  On  a  pu  arriver  CL-pendaut  à  lui  passer  a  dilTé- 
rentL'g  reprises  le  bctiiqué  14.  Maisdepuis  la  lin  d'octobre  liS97, 
le  malade  n'a  plus  reparu  et  n*a  été  l'objet  d'aucun  calliét^ 
riame. 

En  décembre  ISStK  il  revient  dans  le  service,  se  plaignant  de 
quelques  difllcullés  A  uriuvr,  mais  surtout  d'un  (^tal^ânéril 
mauvais.  Les  urines  sont  en  effet  francbement  purulente».  Le 
rein  i;auche  est  manifestement  augmenté  de  volume,  et  à  l'ex- 
ploration du  canal  un  trou%t;  que,  dan»  la  parlie  profonde  du 
périu<%e,  il  laisse  soutemcnl  passer  une  boule  n"  1^.  A  partir  de 
ce  jour  la  dilatation  est  rêRUlièrement  commencée  et  la  faci- 
lité avec  Kiquella  elle  s'opère  contraste  siufiulii^rement  avec 
les  difficultés  que  l'on  éprouvait  avant  l'opération.  La  paroi 
infiirieure  est  irrégulière,  ot  on  a  tuujoursquelque  difficulté  à 
introduire  le  conducteur  dont  la  pointe  accroclio,  mais  celui-ci 
une  l'ois  en  place,  le  béniqutî  a  sa  suite  passe  sans  la  moindre 
résistance. 

Il  n'est  pas  douteux  que  chvt  ce  malade,  il  y  ait  eut  récidive 
de  rétrécissement:  dans  l'espace  d'une  année,  du  hémqué  ^'6, 
il  est  tombé  à  la  boule  n"  H.  et  l'on  ne  saurait  prétendre  àce 
point  de  vue  que  la  résection  de  l'uriTtbre  est  supérieure  à 
L'urétliroluinie  interne.  Nuis  là  où  les  différences  éclatent, 
c'est  quand  ou  cunsidcro  les  diriiculté.s  que  présvntait  la 
dilatation  avant  la  résection  et  la  l'acililêavec  laquelle  elle  se 
fait  aujourd'lmi.  Il  suffit  de  se  reporter  à  l'observation  détail- 
lée pour  voir  les  difficultés  que  présentait  le  pjissa^  de»  bé- 
luquéii.  Comme  nons  l'avons  dit,  il  fallait  faire  au  moins  une 
séance  tous  les  doux  jours,  et  encore  n'orrivail-on  àprogresser 
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<[w  d'un  seul  numéro:  jamui<  on  n'in-ail  pu  dûpnssi'r  le  n°  32, 
elchaqui»  toi»  le  catliétérisme  était  tK's  difficile,  même  quand 
il  Hail  :iidt^  par  la  pr^sonctt  du  cniidiicleur.  L'exlrémilé  du 
lii^i(|ué  fi'arrèlait  brusqucmcnl  au  niveau  de  la  cîcalrice  que 
l'im  u'anivail  A  lui  fair<>  Irancliir  qu'on  exerçant  dCK  pressions 
asseï  êi)#r)nqueA  h  travers  les  parties  molles  du  pt^rinée, 

le  tableau  oliuique  a  tout  â  r»it  chaiigi-  atijouid'hui.  Nous 
tMitii  TU  que,  à  part  les  quclquOH  diflicultc?)  d'inlruducliou  du 
c«ii<]iicteur,  la  dilatatioa  était  des  plus  Tucilcs  et  que  le  b<Sni- 
lué  nV|ii'ouvnil  aucune  ilifllculté  de  pénétration  au  niveau  de 
l'ancieiiiiu  cicalrici^.  Il  ne  faut  pas  rliercli^r  bien  loiu  la  raison 
ii««mudillc8liaDS  apportéosdans  l't^tat  de  celle  partie  du  canal. 
^nï  doute  il  faut  faire  intervenir  cette  cunisidtïratioii  quo 
ï  (lUïwn  avait  respecté  la  paroi  supérieure,  iiiaiii  ce  qui  «xplî- 
!)»  la  .souplesse  de  la  "  pièce  ••  ainsi  mise  à  la  paroi 
LnltTteure,  c'eat  la  parfaita  réunion  primitive  qui  a  suivi  l'opé- 
ntion;  il  ne  Cul  pais  laiitsii  du  drain,  les  di'ux  plans  furent 
^'i^itusemeot  solidarisés,  ce  qui  rendit  impoïsilik-  toute  col- 
taii.iD.  et  la  cicatrisation  se  lit  sans  la  plus  légère  tr.icc  do 
nil'pursIioR.  On  pout  donc  aflirmer  que  cette  souplesse  par- 
(!H!iMli-n  tissus,  si  dilTérenle  des  conditions  primitives  est  due 
^''ttin  actuellement  la  paroi  lur^rieure  de  l'uriïtlu'c  est  exclu- 
fi^fOK'nt  lonnAe  do  Ii»su8  sains  réunis  pur  première  inten- 

^■tl-ce  k  dire  que  les    résultats  seront  mauvais  quand  la 

Kimioa  n'aura  pas  éti,comRie  ici,i.iéale,  ol  que  la  bri-che  p6rî> 

Btelenesem  comblée  par  t>ourgc<>niieuienl?£viileuiiiiGnt  non, 

wl»  réunion  secondaire  du  périnée, a  Tait  ses  prouves,  et  dans 

thèse  nous  donnons   de  nombreuses  observations  de 

.  l-s  ilic/.  U'squels  la  f^iérison  ne  s'est  pas  dûniuulie  à  la 

-  I    il'un  temps  fort  lun^.  .Mais  remarquons  que  dans  la  m^u- 

ni    11'  ci-sderniers  eus.  le  maximum  des  lésions  portail  surle 

^caaie,  et  qui  êtail  le  siège  d'abcës,  do  fistules,  de  tumeurs 

Hnaciues,  tandis  que  l'uréthr»   lui-même  se   trouvait  dans 

^B  rlat  (l'intégrité  relatif.  Au  contraire,  quand  c'est  la  paroi 

HBélbnle  elle-m'>mc  qui  manque,  il  faut  pour  obtenir  une 

cjralricw  souple  la  reconeliluer  par  dos  tissus  sains  ;  on  lùchcra 

nrer  la  réunion  par  première  intention. 
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UE  LA  PKESSE  ET  DR5  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


PROSTATE 

TMLltenant  op«ratoire   d«  l'hypertrophie  de  la  prostaU 

{Vtbtrdie  Ojyralioficn  'Jn  dfu  StJ-um-jr-ja'vn  'jri  l'rùrtiifahyptrtrth 
pbie),  par  M.  le  D'  V.  Siïi-inm  [Centralb.  f.  d,  KroittA.  d.  H-ir*.-  u. 
Sex-'Ory..  189C,  vol.  XI.  n-  1  el  t.  p.  I  et  6Sj.  —  L'aaiear  commo- 
niquâ  dans  sod  traTa>t  six  cas  d'lif(>«rUopIiio  <]«  la  pro^ute,  iraiUs 
nue  (oi?)  par  ta  réfectionliiUUrale des  caniiut  ijéféieaU.cinq  fois  par 
Uca^tratioD  bilatérale. 

Le  malade  Xniii  par  U  rtseclioa  de»  canatu  a  M  perdu  d«  v«e 
qaelqae  l«up«  aprfts  l'opérai  ton,  donl  il  ne  semble  avoir  retiré  le 
moindre  bénéAee.Sur  lesclDqatitmiimlades,  uDKula  été  considéra- 
blement amélioré,  maia  cJie/les  qtuireantnsles  rtsnltala  foncUon- 
neU  et  la  diminution  de  la  prostate  furent  poor  ain»t  dire  nais. 

Bk. 


Il 


Bxtirpation  de  In  prostate  canc*ren»e   \€th^  einrn  Vail  vo» 
TotaU-nti rjjfttwn  der   Prwtmta     tevQttt    nuilvjarr     .Vubib^ting),    par 
M.|pil'^VE«H0Mni{CatIratt.^.(I.XnTitM.d.f/<tm.-ii.f>cx.-0r9.,  1898,  ' 
vol.  XI,  p.  19).  —  Le  cas  ««  rapporte  t  un  homme  de  53  ans. entra  à  1 
l'hôpital  pour  unn  luniéfaclioii  de  la  région  anale,  Uqut^lle  tuméfae- 
tîon  était  prodatle,  camm<>  l'a  montré  ^eIaml^^,  par  un  cancer  de  la 
pniatale  n'ajant  encore  pniahi  qne  la  Rlandc.  Dans  M*  conditioas 
«t  mat^  l'atiieiicr  di>  Uiut  ityaiplAmf  fonclioiiRrl,  l'auteur  prftli<|ua  . 
l'eilirpation  tnnipl^te  de  U  prostate  à  traTcn  une  incision  arciforma  J 
cîrconicriTant  l'ana».    l.a  tumeur   enlerAc  4lait  an  mj^ourcome 
de  la  prostate.  j 

Au  cours  de    l'opération,  on   avait  ourerl  l'uNithre  membraneux  ' 
)U1(,-réla  inture  faite  imraédialemont.ruriDB.deiu  joarGaprAsTopé»  j 
ration,  comiorn^  A  passer  par  la  plaie  périnteLe.  La  Bstnie  m  cica> 
trisa  pourtant  spontané  ment,  et  deut  mois  ptas  lard  te  malade  poo* 
Tait  luitter  l'bftpitai,  complitemenl  ^éri.  Il  succomba  9  mot*  plitt 
tard  à  an*  récidiva  qni  s'est  faite  dans  U  oicalriee.  Ba. 

ProatAtlt»  glftwdnlalra  d'ori^lae  go»oiTm<|a»  (CmuJMitkt 
Biiti-'.ije  :■<•  li-'ifc-i'i'niy  -Icr  /*rMlafifti  ^«wtntmke»  VlawhsfarM/.  par 
11.1e  Ù*  b:.  FiNURH  [.In^Y.  DmiHf.  ».  $y;>A/I.,l$m.  tol.SLTII.p.309). 
En  s'appUfant  «ur  un  certain  nombre  d'otrserra lions  per«oane{lea« 
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fttlitor  monlru  ilan«  ce  Iravail  qoe  la  proaUtito  glaDilulaire  ebnt- 
!  d'orifjJor  jirnnorrhdique  a  une  marelie  iiisidieuae  et  évolua  très 
tfQKat  d'tiat  fïfon  UWiite.  Tour  la  i]iagiiustit|uer.  Il  faut  faire 
rtttiD«n  iiiicroKcopiqa«  >]e«  sécrétions  prostatiques  qu'on  ohliont  en 
misant  «or  la  proaUto  niio  pression  avec  1^  >IoiKt  inlrodulL  dans  l« 
mutni.  Le  liquide  recifcniie  ile>  cellales  âpilliéliales,  d«s  corpus- 
taie*,  âa  par,  et  (onvenl  d»  gonocoques. 

C«4le  proutntitc  est  fr^qucniment  la  causa  de  la  rAcidirc  de  l'urfi* 
lluit«goni>rocciqu«  parfaitement  guérie.  Elle  peutausM  êtrcle  point 
i*  dipitrt  d'au*  infection  ascendanto  et  amener  de>  ^pidîdymites  et 
h  rùmovptnnie.  Itn. 

REINS 


CoDtribntioa  it  l'Atade  du  développement  de  ia  veine  cave 
iaWrieure  et  de»  veines  rena,les.  piar  M,  h-  h'  .\.  dossci  i,So- 
dii  miat..  (i  niai  ISUhi.  —  l>;iiis  Ir  <li>tn.iiin-  de  Tannlomie.  les  nno- 
Mlie»  Minl  pa^li^uli^renlclll  itiK^n-ivniii-s,  lonqu'ellps  peuvent  tire 
Mti|j>|tii>«i  par  l'enibrjrolojjie  du  servir  ik  élucider  un  point  contesté 
ta  <IéT«lt)|ipempnl. 

K')iu  attin*  Iniuté  deux  foi«  nue  nnnmnlie  Ar.  la  vi-iiic  rénale 
tinrlic,  i|oi  vi.rnl  ronlirnier  tre»  ni^tletnont  les  belles  reclipri-lira  de 
F'nliuaiid  Itin^liklciuer  »ur  Iq  développement  du  système  r^nsl  cl 
mtï  larêrienr. 

tn  mnipubant  In  reciieiU  annlnmiqiir^  élmn^Ts,  non*  avon* 
ilMouïiiri  un  artirle  dn  l.i'opold  ot  d'AugiiKti*  J'nirinp  (!)  »iir  le 
Bfane  ïuji-l,  bii»'-  -lur  qualrr  eut,  d'anomalie  de  In  veine  rénale 
fuihe  H  rontenntit  dr«  déduction»  embryelnKique!'  inti> misante». 

Hut  le  prrmit^r  dr  nu'-%  ilctix  fOi,  Il  s'ii^-iuait  d'un  isiijrt  du  sexe 
uwDliii  disaik[Ui-  dam  mon  pavillon  à  llîirule  pratique  et  ddiil  loat 
rippueil  rénal,  glundni  et  vai»M!aux,  était  n]>#olumonl  normiil. 
Mal U  teine  rénale  traui-lie. 

l/*  deux  reins  occupairnl  leur  place  liabitiielle,  le  drnit  tràs  l'g^- 
mnrot  abai-is^  par  rapport  h  l'autre.  I.ps  vaisseaux  ^onl  disposas 
«unol  le  type  classiqne,  mats  à  gauche  la  veine,  immédiatement 
«pr^s  ^a  Miriii!  du  ;>inus,  abandonne  le  trajet  de  l'arl^iro  pour  venir 
l'ttoucher  très  lia*  dum  la  veine  rjive,  en  pa:isant  d<.'rrière  l'aorte, 
l'aKerF  du  m^me  i:^!^,  quoique  normale,  pré»onle  aussi  quelques 
P*rti(alarilfci  intéressante*. 

We  oQ  niveau  du  bord  inférieur  du  di>qii«  intermédiaire  a  la  pre- 
■itn  lombaire  et  à  ia  seconde,  elle  vi  partage,  par  un  trajet  tiorî- 
IOdUI  d<  irois  cenltmOIres  et  demi,  en  deux  Irours  inégaux.  Le 
tirac  ant^risor,  qui  parait  n'être  qu'une  simple  branche,  se  suImIÎ- 
*^bicu1At  eu  deux  raineaux  secondaires  qui  s'inlriquont  avec  les 
t^ÔDt*  de  la  veine  et  (JDalement  pénètrent  dans  le  bile  tn  uuant 

(I)Jm(.  jliun9*r.  l8H,p.  S». 
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(les  diviâioii>i  veiiiousi's.  l.t-  po  nié  rieur,  beimcuup  plus  votumïCK^ui  et  ' 
parnissmil   iHro  la   ((nilirmiilioii  ilirMle  île  l'arlèn!  i'lle-m>''iiie,  se 
divise  à  la  purtie  i'ulrniti:iiilc  du  Jiili-  pii  lii-nx  l)niiiclie»  doiil  l'une, 
supérieure,  pé:ii.-Lre  ijiiniédiiil<;meiiL  data  lit  rein,  tandis  igue  l'aulre, 
postérieure,  lorniu  un«  lonsup  jin^adu  rÊtro-pyélique,  trè»  volumi-  , 
neuse.  dont  lu  coiiveiité  loui'n(''e  ver»  le  rein   laiMe  échapper  un  , 
bouquet  de  riimeaux  punr  le  p.irent^liymir  j^landultiirc  et  une  branche  ' 
alierrntile  puur  la  ctirne  siipérieiiro  dn  rein. 

Kn  .louinic  l'artère  rénale  «.'diinhe  répond  an  type  daasiiiue  sioan«  , 
considère  que  son  niveau  d'ori^'ine  el  son  Itajel  if{-niTa\.  Mais  wn 
mode  île  ramtlii^aiiuii  l'unliriiie  atisoliiiiienl  les  ret'IiercUes  de  Grieg 
Siuilli,  de  Schmerber,  de  Vrurt.  Divitiun  de  Tarière  en  deui  Irones. 
ventral  et  dorsal  el  ramidcatiDns  arlêrielle»  pénétrant  dans  le  rein 
*n  avant  de»  divisions  veirieiiBca.  tels  étaient  sur  ce  sujet  les  deui 
points  h  mettre  en  relief  k  propos  de  la  dispoulion  de  l'artère  r£nale 
du  cMé  gauiLe.  Ou  peut  encore  faire  remarquer  daus  ce  t^aa  qD« 
l'arcude  rètro-pj Clique,  liieu  que  voluniinfuse,  ne  rendait  pas  ipa- 
boi-dsble  au  ibirur^ien  la  faee  postérieure  du  baMinel.  L'absence  d« 
(■ros  vaisseaux  tuf  la  face  postérieure  du  bassinet,  prouvée  par  Ie« 
travaux  de  Lei;ueu.  est  encore  vraie  sur  ce  aujet,  car  l'nrcade 
artérielle  est  tellenieni  accolée  à  ta  lèvre  du  liile  rénal,  qu'elle  y  pa- 
rait comme  inoruïlée.  , 

La  veine  rénale  gauche  se  jette  dniis  la  veine  cave  au  niveau  du 
bord  iuférjeur  de  la  IroisJémo  lombaire:  c'est  dire  que  la  diblaocc 
qui  sépare  l'arliro  rénale  de  la  veino  mesure,  sur  la  colonne  lom- 
baire, la  Uauteor  de  dem  corps  vertébraux.  ] 

Elle  liait  dons  le  siuus  du  rem  par  la  réunion  de  deux  brancliâ)  :  ' 
une  inférieure,  unique;  une  supérieure,  double,  et  qui  correspond  A 
toutes  les  braudies  arlérieiles.  sauf  une.  flans  lout  son  trajet,  du 
bile  à  la  veine  cave  ioFérieure,  elle  a  i>  ccntimHres  de  long  el  com- 
prend trois  segmenis  distincts,  dont  clincun  niesure  &  peu  prés  trois 
ceutimttres.  Le  pi'cn)i<?r  scgoicnt  est  horizontal',  le  second,  vcrticali 
ou  plus  exactement  oblique  en  bas  cl  en  dcdaiiSi  est  couché  sur  lo  , 
flanc  gauche  de  la  colonne  verWbiale-  Eii5n  le  troisième  est  hori- 
zontal comra«  le  premier;  (ranxverfalrmi^nt  appliqué  itur  le  bord' 
inférieur  de  la  Iroisiémr  lomhairn.  il  s'insinue  entre  les  corps  rorté- , 
braux  et  l'aurte.  Sut»  verrons  que  ces  trois  segments  ont  une  pro-J 
venance  embryologique  distincte. 

Le  catibiT  de  la  veine  réuale  est  normal,  il  ne  semblit  pas  que  la  ' 
reine  soit  dilatée  eulre  l'aorte  el  le  rein.  Mais  son  orinccd'aboncfac-' 
ment  dans  la  cave  est  furtemeul  élargi.  ' 

Deux  braoclies  collatérales  se  jelleuldans  celte  veine  iViualclnK-l 
rieuremenl,  tu  v«ine  spermatiquc;  supe'rieuieinent,  un  tameftU,| 
veineux  qui  a  été  abîmé  sur  la  préparation  et  dont  il  est  impnssible' 
de  préciser  la  distribution  ulliinn.  Il  sodi<lnche  du  bnrd  supérieur  de! 
la  veino  r(nnIo  en  regard  do  l'abouchement  de  la  spernialique  et  ill 
est  permis  d'émetlre  à  propos  de  sa  signiflcalion  deux  hypotb^MS  :  ; 
ou  bien  c'est  une  veine  de  la  cuptiile  »un  énalc.  alors  voine  banale  et  1 
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ilérH  pour  le  point  de  vue  spécial  auquel  nous  nous  plai;oiiii; 
c'eit  roriftiin:  df.  la  p^tiU  uiygos  cl  ilaiis  ce  eus  il  acquiert 
r^i-lli'  itnpiirl«n<:(!,  ilc  pJir  sa  si)jiiiIicaUoueinbryulof;i(|iie. 
^ulrc  «Rcond  C31  dr  vejii«  réDalu  anurioalu  à  gaufhe  a  illïjà  êlé 
iié  (I).  Il  a  <^lé  trouvé  1  t'Kcuk  pratique  lui  un  suje[  du  Mxfi 
Jm  i)ni  nTuil  un  reiu  mobile  â  ilroilit.  Du  cûlù  gducliu,  le  r»ia 
l^itâiia  place  hubiluolU.  l'arl^râ  l'tlail  uuriiialL-,  mais  la  veinu  pré- 
tenUît  la  mdni?  anomalie  que  dan»  le  eas  pr^CT-Jeiil. 

'  A  fiaachc,  l'urtém  rénale  D'à  rieu  du  iyécini,  luais  h  veiii«  vieut 
i(b«Dclier  dans  la  cave  une  rertèlre  ol  demie  pM»  t>a*  que  d'ur- 
dilwre-.uu  lieu  de  crot*er  la  Taee  aiiléiioure  de  l'aurte,  elti?  s'insinue 
dtniin,  eatrc  le  tronc  aiténel  et  ta  face  antârieure  des  corps  vert^- 
ktui.  Celte  anomalie  laaculaire  serait  en  faveur  d'un  reiu  en  eclo- 
pit:  Maia  elle  siè|^  jusloment  du  uâtô  où  le  rein  a  coniervé  sa 
litMtloB  normale  ((îtanleuay  et  GusËet}.  >  Cette  veine  réuale  gauclie 
pr4«ii(ail  attsui  (roia  segmenta  distincts  par  leur  Oitection  :  un  pre- 
>>tr  segment  Uoriiontal,  un  second  rerllcal  et  un  iruisiùmt!  et  dcr- 
■MT,  Iwritontal  et  pi-éverl^bral. 

Gti  deux  e*»  sont  tuut  à  lait  comparables  A  ceux  de  ('rtiriep,  dont 
*<>M  on  résumé  : 


Cit  I.  —  1^  Teine  rénale  droiti*.  est  normale,  l.a  i;auclie  se  diri§;e 
ol6|uenieut  en  dedans  et  en  bas  et  vient  se  jeter  dans  la  veiue  cave 
'a''Heurl^,  apris  aroir  frauclii  la  lipne  inédtane  au  nireau  du  disque 
4>)  (fpare  la  troisième  lombaire  de  la  i|uati-i$nie.  Point  d  noter  :  de 
Mikird  supérieur  se  détache  une  veine  qui  traverse  le  diaphragme 
*ln'ist  autre  que  la  petite  DXjijos. 

Cu  II.  —  Ia  veine  rénale  gauche  est  double  par  son  origine 
''ule.  Hais  de  U  rusioa  de  ses  deux  branches  résulte  un  tronc 
*Hue  qui  se  dirige  aussitAt  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
P*)M«u  arrière  de  l'aorte  et  se  termine  dans  la  veine  nave  inféiieure 
niiieau  de  la  troisième  vertèbre  lombaii-e.  l'as  de  branche  aseen- 
'Uni«  qui  repTL'senle  la  petite  atvgo». 

Cm  ni.  —  La  veine  rénale  gauche,  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
tamsa  h  ligne  m<'dianc  en  arrière  de  l'aorte  au  niveau  de  la  moi- 
IK  iklirieure  de  la  troisième  lombaire.  On  it'o  pas  constata  s'il 
■lùltit  an  nunean  ascendant,  origine  de  la  pf^litc  aij^ffos. 

Cu  IV.  —  La  «oine  rénale  gancba  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  et 
P^  la  T«ine  cave  infi-rieure  en  passant  en  arrière  de  l'aoïle.  Dans 
'Werrallede  l'uorte  et  de  U  eoloune  vcrK^brale,  elle^c  bifurque, de 
WMfle  qae  >on  emboncliure  dans  la  veine  cace  se  Tait  par  deux 
"■■Bani.  Le  rameau  supérieur  est  au  niveau  de  la  moitié  supA- 

'I'  IkuvtaAT  et  GoniKT,  Conltibtitton 4  l'anatomio  palliologiitue  du  reiu 
■rtùt.  ttull.  S^.  anal.,  IMl.  p.  aiC. 


ri«uro  do  In  troisKtoie  lomtiaira;  le  ramnuii  itifi^rii^ur  au  ninnu  do 
<Ji*que  cutri?  la  Iroisii-me  et  la  quatrième,  tlni.'  pctit«  T<:in«  axygot, 
partant  de  ia  rénale  gauche,  n'a  pas  été  constatée. 

VoilJi  en  somme  6  ca«  d'anomalie  de  la  veinn  rôntilc  gauche,  dnni  1» 
oonoordaiH»  «tt&i  parraite  qu'on  peut  tus  ri^sumer  toii>  nt  une  i^tile 
et  même  formuletrAs  simple  :  veine  rénalelrÎT  ^nbliqui-.nli'iibixirUanl 
Irtt  bat  dansla  veine  caveinrërieure  en  passanton  arrjf  rv  de  l'aorte. 

Ces  exemples  d'anuinalie  de  la  veine  cénalo  gauche  Juilillcnt  la 
théorie  de  Hoch&leiseï-  sur  le  di-veloppement  de  U  vriiin  cavo 
inf^rieura.  Cet  auleur  u  mnntr^,  par  uue  sârie  de  rechorcli««  «nr  le* 
embryons  de  lapiu.  que  la  veine  cave  se  forme  aux  dëpenu  de  dnui 
segments  bien  distincts  :  un  serment  propre,  autochlonc,  impair  et 
oit^dian,  et  on  «eg-m^'Ut  d'emprunt  usurpé  A  la  partie  potti^ncun;  do 
la  veine  cardiaque  droite.  Le  dépnit  entre  ces  deux  formation*  m 
fait  immâdialement  au-dessous  de  l'abouchement  des  vcînef  iNinalos: 
tout  ce  qui  est  au-dessus  appai'ti<^ul  embri^ologiquement  A  la  TPine 
cave  pi'opiement  dite;  tout  ve  qui  est  au-dessons,  à  la  vcinf^  car^ 
dioale.  D'oh  les  dt^- nom! nations  <Ir-  jiurtion  pra.--rénalft  et  dr  portion 
posl-rénale  données  à  ees  deui  ae^imenln  de  provenance  difTcrnito, 
avec  ce  détail  important  que  c'est  dans  la  partie  toute  post4rionre 
de  Ut  veine  eave  proprement  dile  que  se  jelleiil  les  veines  rénalesi 
et  non  pas  daus  le  >e){iuent  qui  provient  de  la  (cardinale. 

C'est  à  la  fin  du  douiième  jour  qu'apparaît  chez  l'einbrvon  de 
lapin  le  rudiment  impair  de  la  v^ine  L-ave.  Au  fUr  et  a  mesure  que 
la  veine  cave  au^'menle  d--  lulume,  elle  envoie  par  son  extrémité 
postérieure  ilcux  branches  ir.insvHrsalei  anastnniutiques  avec  le» 
veines  caiiiinales.  Ces  aoastoniosc»  s'accmisseiii  rapideraoul  et  le 
sang  de  la  jjartie  poslérienre  du  corps  al  des  reins  primitifs  est  ra- 
mené vers  le  ceeur  par  la  *ein<?  cave,  en  m^nn-  temps  que  la  partie 
des  reines  cardinales  correspondant  !i  la  portion  aiilérieure  du  reio 
primitif  s'atiophie,  el  mâme  disparaît  au  treitii^uie  jour. 

En  résuiué,  l'on  trouve  à  cette  époque  trois  troncs  veineux  paral- 
lèles :  une  veine  cardinale  à  droite  et  une  a  (gauche,  et  la  vein<>  cave 
propi-emeiit  dite  au  milieu:  celle-ci  s'<Hendant  vers  l'extrémité  imu- 
dalc  beaucoup  moins  loin  que  les  deux  autr<-«,  auxquelles  la  réu- 
nissent deui  anaslomii-^es  transversales.  La  leme  cave  et  les  dnux 
Voies  anastomotiques  coustiluenl  une  étoile  A  trots  brancbeK  oa 
mieux  une  sorte  de T renverse,  dont  la  branche  tertirale  esl  l'ormAa 
par  la  reine  lave  elle-même  et  la  bramhe  boritunlalB  par  l'cntemble 
du  deu\  anastomoses  aver  les  cardinales. 

Au  moment  de  l'apparition  du  rein  déltnitif,  on  voit  partir,  d« 
l'angle  d'union  de  la  veine  cave  el  des  eardinnlei.  tin  rameau  qui  sa 
dirige  di-  dedans  en  dehors,  vem  le  rein  di'linitir,  et  n'est  en  «oniius 
que  lu   continnalioQ  de  ta  voie  anastomoliqne  ;   c'est   le   raniMlli 
propre  du  rein. 

l.'enM'mbIc  df  c*lle  »oie  anastrunoiiqu",  d'une  part  el  du  rninean 
qui  se  dirige  vcri  le  rein  dâflQîtif,  d'autre  pari,  cousliluc  U  veÎDO 
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ïlout  »<riïHii-riU  Jistiiicls  formeni  ainsi  In  veino  réoale  dé- 

:  un    «fl^Tni^iit  iiiU-nit-,  (jui  est  l'snciiMine  voie  anastoinci* 

liqM,  un  «rKiD'^nt  ''it'^itie,  le  bourpoon  loldral  n(\  Au  napc  exieran 
^  la  (ardinalr  ou  rAim-.'iu  pi*opi«  ilu  i«in. 

DaiM  I"  ra<  Af  Yrone^t  i-t  dan*  lei  luHres,  la  vi-ine  rénale  eauclie 
l'ibKKbc  Ircp  bna  iUlUi  lu  C4VC  (l^fiuitive  pour  i|u'oii  puisse  la  con- 
àUrtt  KpBiRu:  provi-iiitiit  d«  l'anaUninose  avpu  les  cardinales.  La 
(artic  do  la  Teim-  chtc  inférieure  dans  laijuello  clin  se  tprniiiie  re- 
fr«Mi>lf<  rtnbryoloi^quei lient  la  veine  cnrdioale  droite,  devenue  por- 
Mn  p»il-r4;D*le  ilu  La  c«i«,  fit  l'tiu  peat  assez  facilement  r«coniUluec 
n  qui  iV_it  pa.sMi. 

A  TMi^piiA  <la  proceisits  «mbryolofi^que  qui  a  abouti  k  la  consti- 
UiM  ilr  irrite  T«in«  rénale  anormale,  il  faut  admettre  l'abacnce  de 
Ulnncbe  anavtomoUque  «nti-e  la  ca<Fe  propremeol  dile«t  la  cardi- 
■Mt^iKbc  et  aloTH  luut  le  reMe  en  découle  forci^ment  et  naturel- 

tOKOt. 

Le  ninean  propre  du  rein  gauche  s'est  formé  comnir<  à  l'ordinaire 
«t  le  uni;  du  iwin  se  iiirer«ait  dans  la  cardinale  ^auehe:  et  pour 
dn'tu  >-iEur.  il  deT;iii  luirr^  le  lont;  trajet  de  la  petite  azygos  et  de 
1»  M«*  ïupi^rifiure.  Or  l'oo  aait  ijue  des  aiiastumo»es  Ironsversales 
mtr  itt  ixrdinales  si-  forment  piituut  où  leur  piiéseoco  devient  ué- 
•ouàrc  pour  p^'niiettre  au  sang  de  prendre,  pour  retourner  an 
«RI.  \r  pitiï  foatl  trajet  positible.  C'est  ainsi  que  he  forment  le 
IraK  'tineux  t>raeliio  cépbalique  gauche  et  ta  *eine  iliaque  pri- 
■ilîM  ^nche.  Ici  il  s'est  fait,  d'aprè*  le  mtme  principe,  une  anas- 
Immm  tnniTeisale  entre  la  cardinale  ijauirlie  el  ladroite;  «eulement 
Mis  iBut/idHxM  n'est  pas  née  de  la  cariliuote  gauche  en  regard  de 
IWipiiH  du  rameau  Teîneuxda  rein.  Klle  nt  née  plu«  bas  et  le  sang, 
|Mi  rtTEQJr  du  rein  i^aucha  h  la  eardiiiate  droiti?  ou.  ce  (|ui  est  eu 
uvae  la  m^ine  chiwe,  4  la  veine  uaie  deilnitiie.  passait  successive- 
ment par  11!  rameau  propre  du  rein,  puis  par  la  vpjne  cardinale 
pwht  et  enfin  par  ranaslumote  transversale.  Et,  répondant  h  ce 
'Mtfipuneot  rnii;menlË,  noua  avons  vu  que  la  r^imle  ^fauche  est. 
tun  M»  deux  CAS,  faite  de  pîËce»  et  de  luurcirnux.  Ses  trois 
Mnnls  loul  l'an  boriunlal  et  provenant  du  bourgeon  latéral 
tRl««e  de  la  cardinale  (tauche,  l'autre  vertical,  qui  n'est  qu'une 
M*tfartifl  de  cett« veine  cardinale  elle-mCme;  quant  au  IroiMèmfl, 
hRnmtal,  il  n'est  antre  que  la  brauclie  anas loin o tique  enti-e  le« 
'm  cardinales.  Seulement  sous  l'inlluenni!  du  piu>:iau<'  répéta  du 
>M(,  le*  troU  se)fraenU  n'ont  pas  ronscrré  intacte  leur  direction 
l>tnii'T>^;  1rs  amples  de  Junclion  le  miuI  ntUinuirt,  la  liffiie  brisée  a 
VÈtt  ï/iudnri:^  disparaître  et  se  cbanj^r  en  courbures,  dv  manière 
■  MKUtDiT  final--nieul  pour  le  rein  ^'audie  une  voie  aanguine  telle 
^*le  Fit  indiqui-e  sur  la  ligure  ci-dcMUS. 

Diu  lei  (pintre  cas  de  Kroriep  et  dans  nos  deux  cas,  l'anomalie 

*na«a>e  tut  toujours  «i-niblalilo  ;  loujonnt  rlle  sii^ge  à  touche;  tnu- 

U'dn  l'nnnembir  de  la  veine  peut  dire  divisé  en  Iroiii  $<rgtnent«  fon- 

'Aïonltux;  et  toujours  la  veine  rénale  passe  en  arriArc  <J«  l'aorte. 


BRVUE     INTERXATIOXALK 


Que  l'anomalie  ùige  de  pr^fi^rence  &  gauchie,  c«la  $e  ci 
ptiisqu»  la  bianchp  anaslomotiquv  la  plus  loiiicuc  entï*  la  cere  et 
Ion  c.nrdinales  «*l  la  brani-lic  ganclii-  «l  ijue  cVst  Sun  ali^no-  qai 
contliliie  U:  puiiit  de  ili^parl  ile  rimuniatie  que  nous  rludious. 
Quant  au  rapparl  de  la  veine  nnonnalc  et  il<>  l'aorte,  tl  s'pipliqtie 
facîletiii'nl  par  rembrvoloKic.  I.e  »»j|<'tiip  df»  Teinet  canlinalt^s  ?sl 
un  syd^me  itonat.  iiitirniMnrtit  ncfnlf  4  la  pamt  po^ti^hf'ur'  do 
i'emtirjon,  i>t  cV»l  pouiijaoi  l'aiiAilomose  Iraiircienkate  infi^ri^ur* 
tnln  k-s  deui  cardinales.  c'<-it-i-diri-  la  vfîne  iliaqui-  primitive 
ganclii.',  passe  diTriùti>  l'aorte.  Il  en  est  de  mfinr  pour  la  veine  ré- 
nale anormale,  dont  loiilv  la  portion  logit  entre  la  colonne  vert^ 
brale  et  l'aurlc  n'a  einliryolti;;)  que  ment,  ainsi  que  nouii  l'avons  d^i 
dit,  que  la  taletir  d*iine  simple  nnndomof  jetée  entre  len  deux  mr- 
dinal«s. 

Pour  qnc  rmmmnlie  fût  complète,  il  aurait  fallu  dan*  itot  cas 
que  la  p^rtile  atynos  prit  nnissotice  sur  la  rénale  gauche.  Celle  djc- 
posilioR  cit  si^-nali-e  dans  k  na*  I  de  Froricp  cl  constitue  ou  anfu- 
ment  puissant  en  faveur  de  l'interpréta  lion  embryologique  donnée 
par  cet  anieur  et  par  nouii. 

l/inléri*l  embryologiqui;  de  eett*  anomalie  parait  indisi^ntaM».  Il 
n'en  ext  plus  de  nii!ine  ai  l'on  s«  place  sur  le  Icrralu  de  l'anaiumic 
ehirui^ncalc. 

Placée  sur  U  faec  antérieure  de»  eorps  Tertébraui,  c«He  v»i»e 
rénale  en  situation  anormale,  rir  <:a»rait  avoir  beaucoup  d*int>-rJ(t 
pratii]ue  i  propos  de  la  cbinir^nc  V'rlëbr.ile.  Klle  derirnl  plu«  int^ 
reasante  pour  la  ctilnimie  du  rein.  Rt  ropendanl,  tout  pn^s  du  hile 
rinal.  à  Tandroil  où  l'on  pratique  la  linUire  dans  les  cas  d'  né- 
pbnctomic,  elle  est  encore  Irnp  rappro<-héa  de  Tailin;  pour  ne  pas 
pouvoir  être  enserrée  dans  la  ntAïae  ligature. 

Si  l'on  ne  connaiMail  la  disposition  embr^ologiqne  qui  donne  la 
clef  d'une  pareille  anomalie,  on  pouirnil  é:re  lente  de  rroit*  a  une 
eetopie  conKénilale  du  rein,  nvec  émergence  inff'rieure  de*  rais- 
seaux.  C'est  uo«  opinion  qui  uVst  ]>as  défendable,  si  l'on  le  ntppttlle 
que,  dans  tous  les  cas  de  veine  rénale  ^-auche  anormale.  In  r«în  «t 
lartère  du  même  cAlé  ont  une  disposition  anormale. 

[.a  description  de  ces  six  cas  est  teilemcnl  roncordanle  qa'ïl  tnl 
j  voir  non  pas  une  anomalie  sans  intér^l,  ou  secondaire  à  nne  ano* 
malie  durci»  toi-mi>me.  mais  bien  une  anomalie  typique,  une  preuve 
paissante  de  la  ihi'orie  lonniilée  jtar  lliichtlesser  sur  le  développe- 
ment de  la  veine  cave  rt  des  veines  rénale*.  E.  0. 

Sur  la  p«rm*ablllt»  renalo,  par  H.  J.  Dasires  (Conmriinintti'M 
faite  a  la  SoeUU  de  nedecinf  dt  Lyon,  le  tS  aerU  t898).  —  H.  le  pro- 
fesseur Lépine.  dans  une  eom  mu  ni  cil  ion  rlceatc  k  la  Société  da 
médecine  (1),  a  indiqué  l'emploi  de  la  rfutmlisw^rwdftmtf  dt  mvit 
comme  succédané  du  bleu  de  mêUiyl^ite  daaa  k  rrcharche  de  la 

(I)  Lgon  mMeùl, 
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pcmiitahililé  rénale.  A  «on  imtÎRalton,  j'w  fait  arec  ccll.o  substsnce 
^ui  rrrtain  nombre  d'cipéiimcf!'. 

^BOiIr  «aliilancv  ÉtanI  alifotutiiiiiil  innocnntf>,  on  pniil  tnji^olcr  en 

^■uti:  kéeariti!  m  lolulion  wu*  la  peiiu;il  n'cnt  ])ns  iillti^  ifn  ruJrcnnc 

Bbi^cUan  inlr<i-itiuM:ulAir«.  Ainsi  que  il.  I.i^piiic,  j'iii  ■■xclii>ivcnifnt 

UDpliiït  nnc  Kolulion  ati  c«iili^nii'.  On  injecte  1  crnliniMrff  cubn, 

Vni  1  c«i)li).'ntniini-,  lu  'Uj'"'  Tfnaul  ili"  »iJ<rr  sa  vcmIr.  (hi  hii  uri- 

wr  le  miliiili^  punilunl  24  ii«iiiv«   dans  an    vrrn'    Kritttir;    dniiB 

Iff  nirlions  ipii  suivent  un  r^c.lierchA   ta  roui^P  en  nitdîtîniiiianl 

Tanuf  d'une  faillir;  i^uantilé  <)''adili>  thlorhyilriijui.'  ijui  \r  il^i:èlr>  jn.*- 

l     <]d1  it  i|ti*nn  n>n  Uou^e  plus  traces.  On  rËunil  (uules  Icn  iirJnM 

I      eeoieatat  de  la  matii\i«ro]oraiile,  et  l'un  ictlierche  Oatii  rplle-d  U 

[      ifiisatiU  élliiii»£-e,  un  olilient  eiisiiilu  par  <litr£retice  ta  quaiitilir  retc- 

BiM  pu-  le  maMe. 

Cnmme  on  le  voit,  le  procÉiIé  est  fort  simple,  et,  d'autre  part,  U 
»t  indolore  cl  inofTeiisif.  Il  est  facilement 'accepta  par  les  inalailes 
qui  te  tuamellent  mieux  i  l'expcrtence  du  ixiutie  qu'il  l'tiijt^ctioii  df 
Mn.  TCoDs  tiuui  Kiinines  prupusés  d'iiiject«r  du  ruuge  à  dr*  tujel* 
tttiH,  à  lle^  mala<les  atteints  de  néphrites,  avec  au  sans  albumiiK:,  h 
**i  rAr\lac\uf%  prilseiilaiit  de  l'alburulue  dans  les  uriues.  Mattn  iiou» 
■'ni)  Unto  d'établir,  dans  dcni  cas,  une  courbe  d'éliraÎDatiun. 

Oii«Br»Tio!t  I.  —  h  me  suis  fait  à  moi-m*mc  une  injerttan  de 
nan.  Olni-ri  a  été  compIMement  6limiiié  eu  30  heufei.  Kn  prc- 
"■ni  t»  nomhre  10  comme  unité,  on  a  trouvé  dans  les  urines  1)  pnrlies 
<l>  U  quantité  injectéi-.  (Jette  etpérience  n'a  élt-  ni  duulonren.-ie.  ni 

'"il'.  H.  — ("hej;  1111"  malade  ne  pré.ieiilani  ni  «nlt'rcf'rdenU  infcc- 

'"0,  ni  aerident»  uréniiï|iic>;  mais  rfimarqiinlilr  piir  une  polj-urie 

tr'ttfiijue  eon«i<lérabl'-.  puisqoVrt  4ltib(nv*s.'iliirée  liir  r/-liniin»tion, 

•Jjr  it  tmi»  S"',ltOt>  d'urine,  nous  a t'o us  obtenu  dei  rî-^siilUti  iden- 

;  Gqati,  soie  »,b  *ar  10. 

Duii  ces  drai  cat.  la  quantité  éraiso  représente  la  presque  tolalItA 

à*  U  q>ianlitj'  îQJr.-tr'-e.  (>n  remuriju^ra  dsiiï  cbo'c*  :  c'est  que 

■B'ine,  rtiet  itn  sujet  sain,  tout  {■•  niuKc  iujuclé  ne  piit«e  pa»  en 

>:  «n^uito  que  la  quantité  d'urine  émise  n'inilue  on  rien  ni  »ur 

:Ti'e  lin  rplimiiialion,  Ri  sur  b  quaiililé  de  niotitrc  l-liminL-e, 

1'  dans  le  deniitme  cas  il  a  fallu  44  heure*  pour  rejeter  S.S 

f~i.,.tt  4ri  mage. 

TK*  «ont  1rs  réinltats  obtenus  sur  tes  sujets  sains.  On  voit  qae, 
4uf  pour  rbysiérique  polyariqne,  le  rotitce  est  rejeté  à  peu  prAs 
r''iB[>l'~I«menl  après  2t  ou  34  Iieures.  Ajoutons  que,  comme  pour  le 
~  >u  i)r  méthylène,  dans  ce«  deux  ca*  l'élimination  a  rximmenc^  unç 
i'beure  apr*^  l'injeetioo. 

■  I  i  donc  conctnre  de  ee*  deux  cas  qije  le  ronge  sVlî- 

M.  -rnent  cbei  les  sujets  sains,  cl  que  quelle  que  soit  la 

ïillé  des  uiinos  émises,  la  dur^e  de  l'climination  est  k  peu  prés 

I.  H»  HJkL.  nas  OM.  VKix.  —  toui  ivii.  tï 


IT8 
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la  iiiènK!.  A  Cl'  point  de  ri»-  nout  dirons  que  le  fait  M  consUir  vga- 
Icmrnt  pour  ïi:  bli-u;  nous  l'aTiinx  vu  se  Thriller  chei  un  malade  da 
service  de  M.  le  professeur  Lépine,  qui  urinait  8  litres  par  iovr, 
pcoilant  une  convalescence  de  Ttr-vre  (ypliolile. 

KKnmiiKius  inainteiiiinl  le*  ré>ullali  roamis  pu*  d«s  malades 
atteints  de  néphrite,  «rcc  ou  âtuis  album  in  orift. 

Ous.  III.  —  R.,.,  Marie,  23  mis.  doRi»li<]ii«.  Néphrite  chronique, 
Euit«  de  uépliriti!  aiguA.  Pas  d'aiitécèdeulï'  infecUeui,  Albuntinum 
[2^,5  par  litre).  État  ^n^rsl  excellMit,  pa»  dliyperlrophie  cardiaque, 
pu»  d'bypeftensîi>n  .irli^riclle.  pu*  de  dyspnée.  Léger  isdéine  pa&sa- 
gor  des  DtalléoJeA.  Pas  de  cylindres  tUns  les  unns. 

ÉliniaaliaB  4d  nuy*  «d  M  h*an*. 

Urlaec  contenant  du  rousi' V'MO 

Raii^  Mimint s,4 

Dao*  c*  CM,  nous  avions  pratiqtié  uoo  Injection  da  bl«a  de  néthy 
ISoe.  33  heurs»  apr^«  rinJMtioa,  on  ne  traavail  plo*  de  ooloraliAO 
dans  1f«  orinet,  «ï^oration  qui  était  apparu*  aa  bout  d'un«  heure, 
ei  aprff  4*  faenres,  on  retrouvait  des  chromo^ènes.  Chi  voit  donc 
^e  dans  e«  «»  Im  deux  expAciencM  douoeot  la  m^me  mesure  da 
la  permétlHlttê  réotle. 

Ok.IV.  —  D...,  Jnlea,  46  ans.  musicien.  Nean«tbénie.  Akoo* 
listne.  Ancienne  ^striqne  alcoolique.  TrenbleiiMnl.  Douleurs  dus 
k»  membres.  Ni^phrîte  interstitielle  lé^re.  Dppn^  (fis  i^re. 
Disque  tri»  Itger  d'allHuniiM. 


l'riiiM  conlenant  <lv  nw|K. 
Rowrr  élimina. 


Dan*  ce  i-as,  la  quantité  de  colorant  rejeté  p«nlt  bkti  en  rapport 
avec  l'état  du  rein  dont,  tu  le  peu  de  lymptAmes  h^s  fonction*  sem- 
bleut  peu  troublée». 

Ois.  V.  —  R....  Enueiuond,  6T  ans.  caltiTatrur.  Mjwanfiie  chro- 
nique. Uvfierirupbie  cardiaque.  SvuCQe  sj^Miqae  de  la  pointe.  Hé- 
phrile  intcniitielle.  Disque  très  marqué  d'tHHnaJBa. 

biBiMiMa  *»  nag*  ■•  rr  Wmv. 

l'rlne*  PontMMtBt  du  rouf^p.                            ...     a^.tM 
Row  ébuùné ).C 

On  voit  dans  «elle  ubaerveUan.  ^'1  •«  jm^r  par  le  pen  de  rw^ 
éliminé,  le  ile^ré  de  petméabttiW  est  faible,  no  tàeneahron  de 
l'étal  normal.  Dans  l'observation  qni  aùi,  b  durée  île  IVlûÛMtian 
a  été  plu«  i^rande.  quoique  la  quantité  4e  b  teetitte  fliMiaii  smt 
tn  peu  tupérieure. 
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Ou.  VI.  —  O...,  J..B.,  S6  ai»,  apprèlcur.  Néphrite  ioterslitii^lln. 
Iddlluticc  tnilralv  foDCtionnellc.  Tubcrculos-.'  du  «ommel  droit. 
R<l>Tlii>phio  c&i-diaqiw.  Soafllc  »ystoliqiic  de  la  pointe.  Foie  ^TUfi. 
lUiiMi  puMger  dos  momhrcf  inférieur».  Cryestjiésie.  Pollakiurie 
jrorio.  Di&qac  épais  d'albumine. 

ttttuiiiuiiiai)  •ta  ron^n  en   M  beun». 

Cffnn  i-onti^niint  do  n>u£c If^tn 

BOB^e  «limiaË S, OS 

VII.  —  N...,  Auguste,  53  ans.  N*phrite  intcrslillelle  ayaut 
■Uil  y  a  dii-tiuit  duoIb.  Un  peu  d'œdâme  bi-mall£olaire.  Un  peu 
Bruit  de  galop,  l'aa  d'arytbœie.  Un  peu  de  cryeslhâue. 
imbiarie  |iJi»qae  noyeo). 

Û.Diiiuitlaii  lia  tooge  en  tt  bcom. 

Crior*  contenant  du  rou^ l>"','i3U 

Koagc  éliatint e.M 

-TIU.  —  M..,,  Julien.  Ancienne  pleurésie  inlerlobairir.  \n- 
1  lomiqueï.  Caverne  de  la  base  gauche.  Fistules  tracfaéa-bron- 
,  Gn»  disque  •l'alburaiiie.  Itein  aniyloide. 
B  t'obscrratiun  suivante  on  se  troure  en  présence  d'une  né- 
:  tuu  aUmmine,  et  dont  U  perniéaliilil^  est  tiO»  diminuée. 

ftlInlmtKHi  itu  tttaifB  au  BD  hnora*. 

Vrines  ronteiMot  >l<i  magf i"',gon 

iitup-  dttulné.  .   ,   . 3,fii 

Oh.  IX.  —  A...,  Jean,  voilarier,  W  ans.  Alcoolisme.  Dyspnée  tris 
«,  ird^ioR  den  ineonbi-e-i,  de  la  face,  congestiun  des  deux  lianes 
ires.  Albamiuufie  marquée.  Brait  de  galop. 

BliBÉnMHa  ia  nvg*  an  tt  hnunui. 

ITTiHcs  cunlcnanl  du  ruuit'v 3'".S50 

BuHge  élimina .1,(3 

I  l'obscrratioa  \  pn^senle  ce  fait  Trmaritiiabl*  que  les  urina* 
i  des  cjlindres. 

».  X.  —  P....  Jos«ph.  "0  ans,  jowrnnliçr.  Arythmie  cnnliaijuo. 
rrtmpbie  du  t«mr  droit.  Urines  iroiiMc»,  assoi  rares.  Albumi- 
•  ui»  inteiiM.  Pollakiarie.  Cylindres  granal»ux  tri's  net». 

BlïBiiiuliKi  da  raHgo  m  M  heom. 

Crioe*  Minlwunt  du  rontt* l'".9Dn 

Uonga  tUaiiM 3.i 


J 


IHO 
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CoUo  nhfarvalion  e*l  ta  oeniR  qui  Kii  inooUé  du  oylindir»  du» 
lat  iinn«t.  Dniii  cch  8  ca*  di*  m^phritc,  on  voil  qoe  la  durée  A*  l'^lî- 
mlnctloti,  niiii  plus  ([IIP  la  qnaiiliU!  d'nrincs  i^mUcs  ne  prénentenl 
d'iinporluii'"  au  jioint  dn  tuu  dl^  la  nicMiri'  dn  lu  pcrmfnbJIili-  pour 
U  roiiite,  |iHi«<|UP  cliei  An  maladi'x  ilteînt»  dn  ntplirit<r,  le  rooF^c  a 
pit  pnisvr  Dti  2i  \ietirif»,  tiiiili*  qne  pour  ilci  fiuj«t!(  «ain»  il  a  pn 
mcllro  plu»  toiiKli^tnp».  On  sait  rjup  pri^dw'racnt  cV*l  la  mitboit 
du  prnnihU  d»  UM.  Achard  <•!  Catlai^e  pour  It  bleu,  «t  il  nvat  a  | 
paru  intéiD.vtant  dr  >t;,'rialfr  ce  fuit. 

Tont  réc«niincii(,  MM.  Acbard  cl  Ca»laigne  ont  appHJ-  l'attpnlioa 
■Ur  1«*  nuiladwi  all«i»ti  d'airMlloo»  rardiaqnc*  avoc  altinninarii;  ri 
iU  ont  vaiitri  U  tali^ur  dn  lear  proK^dé  pour  tûtf  If  di.iRnosItc  de  ' 
\'t\Al  du  r«iH.  On   ra  rair  par  te*  obverration»  qui  mivi^nl  qu«  k  | 
routt*  nind  1m  in4me*  MrvicH.  *n  j  «joutant  tuM  pr^ision  piaf  | 

fhw.  XI.  —  B...,  J<Mu.  43  au.  IwvISswk*  MÎtnl».  Fwe  grof, 
dMilonrwni,  »n*  iclbtw.  Axit».  BraorUto  Uallnte.  DbquF  tri* 
tMtr^  «l'atkwmtn*. 


«M.  \m  -  »^ 


l'rtPIM  MfltlNMUd  <«l««^ 


VMMk  V^MtNMMI  **  *>•««■ 


VqWM  MMIM)»- 
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Oat.  XIV.  —  R...,  Ge^rRcs,  30  ans,  terraBsiQr.  Insufflïojncc  «or- 
Ijjfpi^  Alltnminurle  miu  autre  tigao  de  ot-phrite. 

ftliminaaoa  du  nagt  «n  m  hpuru. 

CriBM  conleiMnl  ia  rouge ('".SOO 

Rog^e  élimina 6,7K 

(M  «oit  donc  par  les  observations  qui  précèdent  qne  le  rouge. 
■Itiu  ijue  lo  blau,  tel  ca|>«ble  da  montrer  le  rAli:  ioué  par  li'  rein 
4uu  révolation  dm  maUdies  du  cœur. 

EiamiiiODS  mBJalensnl  la  mode  d'rliminatiou  du  rouge,  ou  pInlOt 
fliblta«oiis  un«  courbe  de  ctttle  flimintttiou. 


Ot).  XV.  —  Chei  un  sujet  atlrint  il'aniaurosr  consécutive  H  une 

WmuffliiM  datant  d'un  an  «iiviron,  ne  piâsmiliiiit  tiiu^un  ^ucidenl 

itel.  nous  avons  r«il  une  injuclion  de  rou((c,  puis  nous  uviini  fait 

I  Bittr  l«  malade  toutes  les  deux  heure»,  et  voici  les  rAxullats  que 

I  mh  ftvoon  obtenus  en  cbcrcbanl  la  quantité  de  rouge  éliminé» 

<^ui  lois. 

■■ÛKlioa  l«  31  mars  il  9  hrurr*  du  matin. 

Cnnt.  cuba».  Util.  «utea. 

Il  heures  malin ,      80  O.lOiO 

I       -       soit SO  O.tSSO 

J     —       — i..      SB  O.IO'JO 

S      —        — M  0,075» 

1—     — sa        0,0601 

t  —        — 110  O.UBSO 

«  —         — ÎÛO  0,0S40 

(  —      tnaUa  {I-  avril) 15  0,0:2*0 

*  —       -         —      M  o,oieii 

10      —         -  —        6S  0,0111 

M     —         -  —        10  0.000'J 

TOTAi. 8X0  O.GStO 


On  remarquera  que  c«  nombre  est  astiM  faiWc  chei  un  sujet  sain. 
Bail  11  s'est  produit  une  cause  d'erreur  iniviuble  et  que  je  dois 
r.  Les  urines  du  malade  contenaient  tin  dépôt  cuiuidéraUe 
»:  pour  rendre  le  dosage  précis,  j'ai  dO  les  filtrer;  il  est  donc 
'  une  noUtlc  qu.iniit^  de  maliËre  colorantes  sor  le  (iltre,  et  c'est 
ci  ipii  maiu|ue  au  total. 
I  aoalyse  permet  pourtant  de  voir  qtie  le  maximum  do  l'éll- 
lion  a  lieu  *  beuras  après  l'injection  et  qu'i  partir  de  ce  mo- 
,  la  décroissaoce  asi  continue. 
La  seconde  expi^rionee  e»l  celle  d'un  malade  présentant  de  l'albu- 
■aae  eu  notable  quantlU  pendant  la  convalescence  d'une  spléuo- 
ipeamunie  et  ut  u  mi  une. 


m 
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lilj«cti«n  1«  31  mkrs  à  9  bcnrcs  du  matin. 

c« 

Il  bMUM  Boalia 

I     —     *o4r 

ï     —       — 

S     -        - 

*     -        —..'.'.'.  '.\ 

B      -       Gwtim  (1-  »TriL 

«     —         —  —      "."''!' 

Ifl     —         -  -  

H      ~  -  —       


IM 

«.«M 

lU 

•.«M 

IN 

«.aw 

IM 

•.«» 

m 

•;0X 

M* 

MM 

•M 

•M» 

«M 

MIS 

1» 

t,tst 

1T« 

t.ta 

lis 

Ml* 

TOrtiU.  . 


IS3S 


t,m 


C«U«   mcmmIc  abscfrmlioa  BMaln   dani  fuis,  i'àhaté   ijM 
nxrAt  génénl*  de  t'éUminatMa  est  U  mime  cfatt  an  3<iiel  ■ 
toic  qa«  --'bM  tui  aKajH  tain,  tawitç  ^oe  le  ■«wîmw  a  Ik«  ^^«ll 
Mcnt  d*B»  (r  laCoM  leasp*.  soA  <  hawM  afvè*  fia^tcti—   Hais  cl 
«ai  iaftncti^  4  «a  aatr»  point  4*  *■»;  e*e*t  qa^  acBlle  5  itoii 


•B  «itM  nlatif  i  S  «I  à  7  haam  Ai  aair.  p(«l-4ta«  bal-i]  fOÎr  I 

Qm  Aa<r«a»>a«ias  «mcten  i»  «Ma  «Ma  <*< 

B  MM  aaaUe  lo*t  a^hwi  ^m  k  val  da  pamtafcJBW  réad 
••I  an  aol  Bal  cboûi  M  plaÉM  aul  înUffyrM.  Ca 
4a  mw,  c'«»t  M  k  nâa  MMMa  laa  lariaai  4b  r«cpMiMe  e 
M  BOÏM  nwda  faaaAM  Abm  M  a«  tel  cai,Maaaotle 
4a  MfÊu^mm  *m  nia.  Or.  «aMn  «a  «ait  4» 

iifcWya^maà*aa«afMaT|fiimài^MMialk»la«iMa;C« 


•al  plM  stefla,  flM  cartÛM  ;  an  ■*•  i  «a 

Macte«.M  An 

ifii  caMMia  4  ÔBl 

dTMiniiii  nan— AaAnMtt» 

Haaiban  <■■  Weiaawofc» 

■  «aiiM>»b»ja«toAi, 

;4a 

•  ■fa'kn  WBtiât.  wa  a^'haif*»  m  4* 

■  *""tft  h  1  llrmi  n  V  ii  i  mm  im  la  h 


«n,^«Ja 
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vessie 


*tr»iiKgp  de  la  vessie,  jiiii-  M.  [c.  I)'  Piogu^  {SiU'iéU  de 
t,  ii  nui.  (898).  —  J'ai  rh'miidir  dv.  ïoii-i  pn^seiilor  uno 
Je  A  chevdux  iiicranl^u  Je  .ifU  calcfnri-<  que  j'ni  retirée  de  1% 
mât  d*uti(!  remmc  de  iO  an*,  par  la  tnille  viL;in.ile. 

CtlU  épÎDgte  y  arait  séjuiinii:  deux  mois  et  tieinî  et  jivait  provoqué 
l'ipparilion  de  sjniplAmirx  Ui:*  doulduieux  de  cTstite.  l'iUablis  le 
lii^Msttc.  pr^cù,  i  l'aide  dir  la  c)'>Uisc<>pi<^.  dont  je  me,  sen  d'une 
brâ  Irèi  Miurante  dan*  mon  aerviui:  ili-  l'hi^pitnl  Diilioîs,  et  qui  me 
tant,  (l'une  façon  très  in-tle,  l'imnif  de  IVpinKle.  .In  [•nilli^uiii  la 
llilt  vaginale  ù  l'aide  dn  catlii^lrr  d(i  Hartmann  qui  m'a  toujinirt 
dnuir  d'riceltenL''  rf'sullAti.  t.Vttra''ticin  fut  dinieile  à  rauKe  du 
liïfc  antérieur  de.<  deiii  pointa).  Il  me  fallut  ntliror  d'alionl  l'unci 
4k  pointes  dn  dnhon,  la  (ixcr  â  raidr-  d'une  pince  b'-muxtntique  et 
b  réialroduire  pour  di-gagcr  la  deuxième  pointe. 

k  [ermai  U  plaie  k  l'aide  d«  cinq  cniis  de  riorenc<!  et  Je  plaifai 
iM  Mnde  i  denieurr. 

La  rf Didoii  iiiimi^diaU!  fui  obt«Duo  »atit  incidenL  Ë.  E). 

Apropoa  de  deux  coji  de  cystoc^ln  erui-ftlg  et  d'un  cas  de 
glloctie  laguionlr.[i,ii-  M.  lu  I)'  K,  \  iM-.s\r,  il'AI^<T''vlr'-ftii'r<  priivin* 
meii!'-  (;tir..r'm.iil89Sl.  —  I.r-icyjtocftlcïdu  pU  do  l'aiiie  n'ont élé 
pmdant  lort  lonp.'t'-mpi  «gnalées  que  pour  mémoir'.';  il  faut  arriver 
ilipi^iînde  ebirufRÎcale  contemporaine  pour  que  la  description  de 
■Hle  nfTocliou  soit  eMiuy^o  par  le*  nombreux  obscrvaleur»  h  qui  do 
•Wrraux  iHément*  d'étude  sont  fournis  pw  la  cure  milicalc  de» 
^^KUM.  C'o»t  en  elTrt  presque  toujours  à  l'insu  de  ro|n^rateur  que  la 
^ptuw  a  (It  rencontri^c  an  milieu  des  parties  berni<5es,  et  les  faitt 
^n^rd'hui  connu»  n'auraient  pas  (li  soup^onnifs  sans  rinterreii- 
W-  Im  cUrurgic^le. 

ttlgt^  les  documents  i^onis  par  le»  chirurgiens,  l'hî'toire  de  ces 
rjiloi'èles  n'est  pas  compUlem^nt  faite  ;  U  palfaogâuiu,  le  liiaauoslic 
*1  U  lrftil«nient  pn^seulenl  bien  des  points  obscurs  quVcl  ai  reiront 
Jt  nouvelles  re<;beri:lies :  aussi  la  relation  de  tous  les  cas  de  cysto- 
tfle  reste-t-«llo  iudispensnble Jusqu'il  nouvel  ordre. 

Dan»   le    eonrs  de   met   opfr&lions    pour  la    eure  radicale  des 
hmile«.  J'ai  r«nconlré  trois  cas    de    cyslOcJte  ;  ce  qui   rend  ce» 
obserralioas ssaet  iuUretsaiites. c'e^l  que  deux  d'entre  elles  concer- 
nent d'i  >~y!ilociV|e4  crurale-i.  On  a  en  «(Tel  réuni  des  faits  assex  nom- 
ui  de  cystoc^lea  UiguiooleB.  et  l'histoire  de  cette  alTeclion  com- 
e  a  être  connue.  Il  nen  est  pas  de  même  de  la  cyslocèlc  cr«- 
•?.  dont  le  pomtire  est  encon  Irfrs  limité. 
Le^rand.dan^  %a  tbè»e  |l),ena  r^iui  tieme  cas, auxquels  Moria  ^2) 

l<  I.«nH(ai>.  /Jr  Zn  cyifA^tr  ceuralt.  Tb.  Pnris.  IM^Ii, 
\Uti»a,  Etadt  de  Utc!iatat^tc.T\\.  Paris,  1S»1. 
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«  pu  ajouter  rini  faits  nonveaui.  ile  «orl^  qa'mclaelkiDFnt  \r  notntnw 
loUl  d«s  <-as  de  cfMocèle  orursl»  ne  dépusc  pas  dix-noof;  (»•* 
d«Dx  obs«rTati<>i)f  pertonnelleâ  poiteut  c«  chiffre  h  nngl  cl  mi.  Eu 
Toici  la  rrlalton. 

OyçeavATtai  I.  —  CjfttoeiU  entrait  mec  éptphette.  —  Cvn  radiaUe 
d'une  dttkirvre  dt  ta  x*t$K.  —  Gufrison.  -^  X"  X..-,  Jlit^e  df  33  vit. 
douMd'un*  bonne  eantv  gcn^ruk,  m«r«  de  deas  «ofanu,  a  fait  an« 
boMe  courht'  il  y  a  neuf  ans;  cVst  i  dater  d«  ce  moment  qnVIla  a 
sotitTert  d'une  douleur  dans  l'aine  gauche.  Depuis  sïi  ans  trf  (l«n> 
ïtars  sont  derenues  plus  fré^iueutes  ;  elles  aunieunent  mkie  la 
fome  de  crises  A  dt'but  brusque  qui  durent  de  quelques  joon  â  un 
ou  deux  mois.  Pendant  c«s  cris«s,  souvent  elle  urine  aiec  difficulté 
M  présente  parfois  d«s  mictions  fréquente»;  de  temps  k  antre, 
depuis  longirmpt.  chaque  fois  qu'elle  souffre.  Hl«  rcsscnl  daiM  U 
ttun«ar  à  U  (in  de  U  miction  un  bniii  de  •  g1ou«lo«  ■>;  an  moment 
oik  oc  brait  *f  produit,  U  doitlcvr  est  beaucoup  plus  Tire.  Les  arian 
lODt  toujours  rvïl^es  clairet.  Pour  donn«r  naa  iàé*  <te  ces  crisefi,  ta 
malade  rappelle  qu'il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  «U«  sonffivt  si  rîolem* 
ment  qu*un  médecin  appliqua  qualr«  «ésicalotm  lr«  um  aprr*  les 
autrA  Air  la  r^on  de  t'aine.  Trlt  soot  les  TeDti>i;:iwm(^ts  que 
fournil  U-*  X...  aprè»  ropératiun;  jUM|ne-là  elle  n'atait  pas  aoMÎ 
bien  précisé  le*  caractère^  de  cet  troubles  urinaires,  et  le  diaKnostie 
oe  c;»l4Ki.-le  n'avait  pat  été  posé  d'une  manière  ferme;  iï  mwâl 
cependant  rt^  admis,  comme  pcu»ible. 

Il  T  a  deu\  ans  qu'elle  iVii  afn^ri'ue  de  rezâttoce  d'une  petUn 
({rnooeur  du  volume  d'un  banc<^l  dans  l'aine  fWKba;  «Ile  groaten'' 
a  toujoun  persitlé  députa  celle  époqae.  Le  Iwadî  de  Plqne»  IMR,  à 
U  itnite  d'une  promenade  htiganle,  «Ue  est  prise  d'a*e  crise  rin- 
lento;  la  InoMor  grosMi.  ks  uwSnnca  nml  en  l'exaeerbant,  et  ta 
malnto.  ttxigaé*  d'une  tie  de  J«sle«n  saK>  cwoe  reaji  tuante,  me 
deminJe  u  ooe  inteneBlran  chirwgkab  oe  p*nmtl  pn«  ta  gnliic 
L'examea  de  l'aine  r^*Ue  ta  pctwocc  d'sae  tiimtnt  i^ttit  comme 
«ne  noix  «u  ui<re«u  de  l'aniMinB  ««ni;  elle  est  innlww4i  k  ta 
presaioa  «t  irrMnctible. 


OrAuTMM.  —  Le  »  mai  ID91,  sedwB  p««r  U  c«t«  ndkal* 
UTtM  imméttialement  sur  le  mc  q«i  «at  0«*«tt;  riwctin«  4'na 

morceen  «Tt^ptplMa;  dtueciioa  trù  faL-Ut  4a  uc;  il  aamMe 
rofénUod  sen  simple  H  npide.  Au  nioma  4e  l'enaenB,  tm  rnl«- 

TOBt  U  sac  ponr  pcatoo^er  b  diwertiea.  na  «parfnii  nae  ■iminiiu 
ir«s  tenue  «l«ie  es  wrMe*  Ai  >ec;  catte  aealinav  se  •nalêee  e( 
se  tend  Innqn*  le  sac  nt  tiniUé;  elle  est  màee  eimne  ame  p«lB- 
cttle  d'oigsoM  et  inasparenie,  fucmii  de  phuaeart  |«t1âeft  ripeNii" 
par  des  poctiM»  de  liMW  pt»  *fv*~  S«m  nattae^oe  4<a  bnctioas 
uercre^  MT  le  Me.  elle  te  décktie'.  fe  ifc*  4  mae  iiTialeaii  qall 
•*a^  saa»  donU  de  ta  main  amiarie.  d^nlaal  fÉM  ^"ea  diinai 
dtt  aac  aaqael  «Ut  adkèni  t«  triaie  da  basa 
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oMx  éjMiiMe  daiK  Uiquotlc  ne  voient  tins  tniclu*  nsiRmhtanl 

JWbii<1î>  c<-Up  dfchirum  ijo  fni;.cin  lï  y  pn»«r  le  iloii;l  qui  tlf^tcond 
dttll^te  |p  pubis;  udl*  suiidc  iiitrodiiilR  dutis  lu  vessie  |ii-ir  l'iirËlhriA 
inad  l'onuct  «v«c  oc  doi^t;  une  injedian  il>au  )>oriiju«i)  rvlluo  ptir 
il4échinir«. 

rtatati-,  fn  tciidnnt  In  inincfr  [uiroi  véiiir.ilc,  An  lroui«r  un  point 
fvUiiUcI  j^  potirrtti  Im  d^'collerdrt  parties  voisines  tt  .-irrivfir  ?>iir 
11»  UiHM  pln«  i'ihiit,  tuiii*  tn*  «dhirenm-s  «tnpArlii^til  tout  travail 
IMcMfriitijn  Inntc  alor*  de  r«rmcr  l'ouvorluro  ilo  ta  vr^ie  par 
Itt^iil»  de  suturo,  mai*  \n  mi>iiibi-aiie  ni  si  mince  i|u'clle  cMu 
Br4iter(  pointe  mntgré  dn  nomlireiix  Tits  de  soie,  l'eau  boriquéo 
inJMl^  tv vient  lotiJaHn. 
^L  Je  ptuc^do  alors  k  la  ligature  du  uu,  de  la  gâte  iodororméa 
^walMtfuil  un  drain  t-sl  tOHfe  nu  rfliiil  dis  la  plaie.  PaiiïemeDt  com- 
^P?nsiir;  «ondR  A  drmnarr. 

W  Snlti.  —  Dan*  la  journii*'  «urvienncnt  de  vivos  souffrances  que 
^L  vlmt  vnt:  înJtfTtion  dv  morphinn;  la  vessie  e«t  d'une  fdréme  sensi- 
^HUil^.  Ce»  doal^urs  s'ntténurnt  le  lendemain,  tout  en  persislanl 
^■ptniut  plunieur»  jour».  Lu  trnj«l  allant  drs  tri^utneiila  ù  la  vessie 
^Ê  M  conible  ilr  Ixiarfïcon»  irhanii»,  et  la  guérison  esl  olitenutt  \  la  Cia 
H  Ai  Bieis  de  mai  nan*  incident  notublc 

fit».  II.  —  Cjfttoeiie  nvrale  gauchi?  atee  fpiplocftf.  -~  f^ire  radicale. 

^  ftrvpli^e  pasi'jmtttlittijue.  —  Gutritott.  —  M""  X...,  i^ée  de 

Muu,  ittnttlile,  lar  fnii  demanda  ponr  tn  t-'u^c'!*  d'une  in^trile 

W  «lie  Mitiffr*  depuis  lon^tempv;  celte  niétrile.  tl^Jà  ï(iii:ni-'«  par 

tnrt  iiii'd'-cin*.  mI  rrftllc  et  compliijiii-'^  d'anm-xile  du  cAté  gauche. 

Sm  Éuli-riïtlrnU  n'oni  rion  d'ctlr^iordinnire  ;  ses  parants  sont  innrl.-i 

Mh:  ane  Ktar  anrail  été  nnlevi^  par  la  tuberciilof-).-  k  M  ans.  Klle- 

■'mena  pa>  fiUl  de  maladie  t^nm;  eUv  a  i^lft  tvul^c  X  IB  an»  et 

*'nt  marine  à  17  an*;  elle  n'a  pni  eu  d'eiiraiiU  et  n'a    présenté 

fi'aue  fausse  concbe  de  trois  moi»  siirvriiue  upvH  deux  ans  i)e  ma- 

■tegt.  C'est  depuis  cette  fausse  couche    que  la  innlnde  a  en  des 

fvte*  bUncheset  qu'elle  a  soufTcrt  du  venir*.  Klle  se  plaint  fgale- 

■mde  douleurs  dans  la  région  de  l'estomac  sojis  trouble  digestif 

(Bire_ 

iu  eoars  du  traitement  insUiuA  contre  la  métrite,  M<"  X...  m» 
lifnic  on  pi>iijt  uRniible  »i#Ki-anl  nn  pli  de  l'aine  gauche;  elle  res- 
miicp  niveau,  depuis  longU'tnps,  des  douleurs  qui  disparaissaient 
dmatuie-Dt  irrL<Kuli^r<-nieat,  cl  qui  la  trai.assaiont  beaucoup: mais 
*U«  n'a  jamais  e^nstalA  de  grosseur. 

Il  existe  cependant  une  lunieur  place»  au  niveau  du  c^nnl  entrai; 
ellt  Ml  (r^s  pelite,  de  U  «ro^ipur  d'une  bille  moveiinc,  diulou- 
nw*  k  la  pression;  dans  les  t«'iiuti>es  di>  réduction,  qui  sont 
Cibles,  U  tuiDcur  se  laisse  un  peu  i-efouler;  mais  la  r^dueliou  est 

maLade  f  révenae  s«  nai  àis  ion  compte  qu'i  la  suite  d'un 
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«IfofI  la  patile  tumeur  au^enlc  de  TOlunie  el  iiv'elte  d«Tteat  pla» 
doaloitrease.  Klle  n^  rrmarqtie  rirn  d«  iiarliculter  daa»  *ts  mictioos  ; 
la  vessie  s«  riile  en  un  temps;  ta  compresuon  de  la  luneur  ne  AUtt' 
uin«  pa»  JVuTw  li'iiriiicr. 

En  r^iumr,  ce  qui  doraini;  diM  c«Ua  malade,  c'«t  l'eusleace 
«t'uite  tumeur,  de  petites  dîmention*,  irrédacltble,  «ifiiewil  au  ni- 
veau du  canal  crural,  et  surluut  dr  doulrurt  întermJUenle».  mais 
difticileii  à  supporter.  Cn«  douleur»  M>nt  auei  tîTes  pour  que.  «tu- 
noutant  m  pusillanimitA  natnrrlle,  H<^  X^  *e  décide  à  une  luter-t 
venlion  l'hirur^eale. 

(MaATMW,  —  l.e  (S  juin  189T.  ckloratombatioii.  IMs  qae  rane»- 
IkfeW  e*l  obtenue.  U  poUle  rmer  parait  ««oir  dîipant. 

lncb)«D  vrîtii-alr  éutt  le  milk*  €omêftmi  an  canal  cnuali 
swUon  de  la  peau  el  dn  tùra  «oiu-Aimè.  Ob  wriie  lor  on  peliitoii 
gnliseiu  <iu*<in  tend;  il  sVnlovee  dan»  h  eaaal  oiaraL  Ûbrid*^ 
BenI  du  canal  «ur  une  lo&jniear  de  I  ■  iitlii»lli>.  le  paqaef  yni» 
aavxvecoalÎDncplui  prafood^Mcai  arec  «a  tî«*a49aîs;ndéed!taM 
cjaloeèle  e»t  amminliatemeiit  fwii.  «t  bicolAt  yiel^—»  c««p»  d« 
Mnde  canueUir  mettrot  â  au  det  ttw  nnx-Blaim.  L'ne  tnjecbM 
fMM  bMif*^  daM  U  veui»  ■*  dirt— d  pa>  ka  pvble  f  rwr  di» 

SêfSMi. 

WnMaire  e«t  bwièoBWf  plat  lataoB»»;  ga  fiait  par  le  ddcoanir  el 
aiwld«hl— it M- Ttoièale :<—«»— irtdneT»»tr—«e  BBcbuigi 
l'pîplwl^Mt  ;  k  «M  est  ùiulê,  tasda  aw  4a  paaew  «t  pea  à 
)4fÀrd.  IkMMtMB  dTM  tort  toiafcii  4'ipif*a—  «Uir*  dax»  le 
k  ani^Ma  4fâpMf«i  Mdvii.  te  4a^  pdate*  Aw«  le  tcotn  el 
MU  la  TMaie  trtc  ditdiadat  par  nr^etî— ■  A  tt  iMBmt  da  fiqaMi 
«'Mawatie  da  ae.  n  m  «m*  «aw  ceati 
sM  1M«1  4e  la  TMtêe  pcvCMpto  «m*  la  «aaMa  «a  f'i  >apt  de  >«*»• 
a*»  pirtiaaiali  ;  ma  a  «aWWM  U  prMÉlgi  «ify^dM^;  la  Mcvmài 
artp*»*>ra>aM^|Mrwia»*er«.m.liai»4W»>i^pB<»H 

PvMT  a\ai  aaawat  «»  «ide  ta  ««■■»«  •■  ékaAa  tMi  «a  ^ 
dav  le  pmAm^,  «■  Ikâk  «m  aaaMlle  aiacliMkM  A  sr  iMst  | 

■wai  ea  haal  •!•  »  ««taMHM^<fe  ^m  i  ««m  tefasMl  M 
«L'^-f    -^  ^  f«»^<t  «assk  4>  ■■  iaati*tr  «ae  aAénan  de  Ti 
*  ^>a  MM-  ;  fAa  M*  mpffi. 

v>«  on-T  la  vKH»  i^NT  f^MlM- <ta  fdiftaâae  cCh  «Maâe»;  la  M 

«wl  W;  lavetuJa  wMm»—  A«efM««  I» 
aHpfniMeMea  ^  iWuip^ 
U<M<vfeeaa*MA4f>^  w  d>«awa  fcam  mwéIiiimîi  4*- 


nata 


MMMk 


la 

•nAlkMMMMW 


aa  antta*  lia  ta.-  Ii*««â»k  *dto 

>  la  liiwiae  faOii^iift»  ^m  0>i>  » 
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K   Lm  svilet  âà  l'opération  onl  6t6  «mpl««;  l«  «Oi:l  fait  &  noiera 

HM  une  |iar»lyiip  du  rxtenscurt  de  Ia  main  i^aiii^hi^  ;  les  oii>ut«' 

1     acBU  de  pTonaliim  et  dn  supination  Maîeni  coonervi-s,  ainsi    que 

Tldwii  de»  intcroueitx;  tt  nzixUit  de  plni  do  la  p.-iréHie  du  incmbre 

■IMear  ilroîl. 

Les  phéaa(n^nM  |>imtl cliques  à«  tn  jiinibn  ont  été  paKagers  o( 
miml  di>|iani  lun  do  In  sortie  de  l'IiApiLil  à  1»  lin  ite  jiiillôl  :  U 
ftralyiiiB  des  exlflnseur:i  de  U  mnin  a  «tô  plm  (eniici.':  U  nialfidp  a 
U  te  Etin'  dliMlrixcr  pendant  igiiclqiic  l<'m|»  ;  de»  le  mob  d'oclobr«, 

»Ih  nMaTPmcnls  ■.■laieiit  en  tir  rem  ont  rLHalilis. 
Ces  deiu  obMrralions  concernenl  dos  femme».  Elles  conftrmeut 
Fefiaton  admiur  d«  l'influciKc  do  sexe  sur  leur  iirbdiiction  ;  fiir 
31  m,  tr>iî:i  Mtilrmcnt  i«  rapportent  à  doi  linninin*.  C'eel  du  reste 
auF  i;<pliriilion  i^énl^ntle  de  la  loi  qui  ript,  \a  rr^ijUL'iici'  plus  grnnd« 
du  Innii»  crurales  cJiet  la  fcmmi'  quo  ctini  l'hoiumv.  Ou  h  fitit 
raiNrtir  i(iiV  le  cAli'  droit  du  corps  est  plus  dinpi»*!  aux  bcmies  en 
p*t*r*l  el  «nx  hernies  crurales  en  particulier;  rh«  ks  13  malades 
de  U  UiiVte  dn  lye^rand,  In  cystocAle  occupe  excliisiviinieiit  le  c&t( 
Ml;  dan<  Irt  cinq  nouveaux  faits,  qjout^  aux  précédents    par 
)tma,  deux  concernent  des  cysioc^les  craralea  ^uch^«  :  iio»  obser- 
mimu  présentent  cette  particularilé  que  toutes  deux  sont  des  cfftr 
Wto  ^anchra.  Voilà  donc  i  «is  récents  qui  commencent  à  modillcr 
FfiniMi  primitive  qui  tendait  i  allribucr  nu  cMf  droil  la  lumlisu- 
••M  prmqne    excltt"i*e  des  cysl>>cèl'>ô  crurales,  et  comme   on  «« 
I      tnaall  encore  qu'nn  nombre  limité  de  CM  cystocMe».  il  ^uhirait  do 
fMfiiPt  nluTiatioiw  ai'.ilrj|iues  pour  restrebilre  cncor«  l'iulluoncc 
lipande  alliibii^r  an  rftt*  droit. 
'        k  [>elit  Tolumn,  la  tumeur  était  constituée  par  la  v-^sie  accolée 
'  "a  ac  périlonéal,  dont  la  recherche  a  élé  lrè«  difficile  fhat  l'une 
if  laei  malades;  danx  tes  deux  cas  il  existait  de  b  graisse  furnuint 
■iMe  autour  de  U  vestic  heruiée,  et  la  prvseuce  d*un  iia<|uet  adi- 
Hi.  s'en  fonçant  dan*  le  «anal,  se  continuant  profondi^mcut  a>ec 
■n  tîMo  6pai>,  donnait   im»ii>dialenienl  l'idée  d'uoe  eystoef^lc  qui 
hibtM  de*«nail  iWidcnle.  Bien  qu'on  ait  essuyé  de  dbninuer  t'impor- 
Ituee  qnc  certains  auteurs  ont  attribuée  i  ce  paquet  graisseux  pré- 
b  ""col.  Je  rroîi  qu'il  a'j  n  pas  lieu  de  itéglîger  la  valeur  qu'il  pré- 
Hliala  par  sa  fréquence  et  par  sa  disposition  ;  ferme  ou  diftliienle, 
Hpmiée  de  pilotons  distéminës  ou  coustîluaat  un  véritat>I'.'  lipi>inR, 
BlMle  fraùse  doit  attirer  l'attention    do  chirurgien  sur   l'exi'itenc* 
fana  eystoci'lc.  Iji  portion  hemiée  de  ta  veosic  OiTrait  une  dispo* 
*l(iaii  bien  diffi^rente  rlici  ces  deux  femmes;  cbei  Tune,  la  paroi 
éliii  d'une   ininrrur  eitH^mo,  e(  la  moindre  traclioii  suffiMit  A  lu 
iiet:bircr  ;  ctie^  l'autre,  les  tissus  riaient  ^'puis  et  la  (jraisse  qui  les 
rvri'Uirait  en  angmi'ni.iil  encore  le  volume. 

Lu  syuiptAiiie*  signales  par  les  malade»  ne  po«mtent  indiquer  la 
flttmot  de  la  vnssie  dans  la  tumeur  que  da»»  tu  ca»  (01».  I);  au 
«MBS  deâ  cris's  noinbrr'.useE  survenues  pendant  les  six  année»  qui 
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nul  iii^ntilA  l'iiiInrvoDlinn,  on  noUil  itet  mictions  diUirilcs  i-l  Tri' 
■liKiiiti'H  cl  [iniTois,  fi  U  lin  d<;  In  miclioD,  la  malade  percevait  <u 
brtilt  du  iiloufilou,  inndi*  igitr  In  douleur  <iiil>i«sall  une  cxaoerbation; 
(I  niti  ilAlDilt  uTiilunl  ^lA  «lonnits  avnnt  roperation,  on  n'efll  pas 
roiini'i'vAdoiluiilos  «url'oiiïtniice  d'une  cystocMe.  lundi*  que  U"X... 
tin  le*  fniii'iill  plu*  (urd,  «itren  hisittanl  beaucoup  dan«  l'inlerroKa- 
lnirn  HM1'  Ipk  Iroiihins  urînairos  et  en  réveillant  se«  souvi'^nirs  pnr  des 
i]iin>li<)ii4  pretiiAnten,  Il  iiVii  règle  pns  moins  qu'une  recherche  p)«« 
l'iiinpl^lu  l'Ai  pi-rmis  dVtre  afllrninlit  et  que  celle  observalïen  est 
uni'  lie*  rll^o^  oi'i  le  diagnostic  était  évident,  car  le  bruit  spécial 
|>ei'(u  par  la  ninlnde  A  la  tlu  àe  la  miction  et  qui  si^^eait  daiis  U 
ùiiiitiiir  m-  p»u«Hil  (irovenir  ijue  d'une  poclio  vocale. 

DiiMiid  Ao»  ph^noiDi^ncs  vésicaux  auMi  nets  font  d^faol,  ce  qui  est 
|p  Ml  te  plu»  frAquenl.  il  est  impoMÎble  d'établir  te  diagoo$lie  de 
oyMoi'tle,  Ct^ptMidnill  l'existence  de  di-ux  «ymplAines,  U  $«QMbililA 
vl  le  pelll  volume  de  la  tiimenr,  doiTevit  fixer  rallentioD.  C'est  va 
r>fl  lUmunli'^  qne  les  oysloc^les  enraies  n'olfrent  jamais  de  fortes 
diitienKtoni  ;  •.-4-  symplAune  u'eU  pas  caractrrtstitiiie,  pas  plus  que  U 
iK^uletir.  Ot)  liinive  re<i  siftiieH  réunis  cbei  de*  mnlndes  n'ayaitl  que 
t\t9  tnHin>-l-t)r*  el  deti  ^piplor^ei;  il  n*  faal  daix  tear  accorder 
Meiin  l'amt'l^iv  pAlh>>int<Mnotiiqiie  :  néanniMn*,  quand  il»  Kxiilent, 
Ml  iImI  re»tM'  ïiir  \*  qni-vivn  et  snuptonaer  la  pocûbilité  d'une  cys- 
to«:^le.  liV^pn!  |<4iï\i>iiu  dit  ehtrun;»'n  tci  permettra  pisi  fadleisenl 
l)o  pKirtMr  I*  4iajg*<wlK  «txari  prmUni  l'opénlM»,  et  de  ne  pa»  pro* 
iHtre  tme  IMo»  Wokute  >  il  nVutre  pa*  daat  «oa  ptan  d'onrHr  ce 
rtaernùr;  *n  Mtl  c«*,  il  *t»1»«»  àt  ftnAAtr  dans  ■on  ptrror  de 
iMliCW4)t<-  ]M<qtt*a  U  ta,  et  «le  fwwr  km  Ue«si  c«  tai  taiwant  ta 

Am  iSHAr*  Ar  IVf4nM*ft.  ^*m1  U  ««saie  est  miwttttt,  U  pUie  rt 
vmn*  À\n  tifrtfc  «Mr  «itr^  ^  »>M  »mn  cknt  ^m*  4e  ItiriBe  ; 

tMmnI  (>«  U  «Mii|#««Ae»  «w  r—WMfre  4a  wtmnmirH  réparai»* 
*iMrt  A^  <^^Ml  kk  «Ma«k  Si  *e  4ii^M«*ic  4»  Wtiaa  »a«iBale  «'«Tait 
|Ws  Af  Y*'***  jftmai  H.  r>ffMNIn«  4e  «•  Kfaiêe  4wi»l  le  taîR 

Jltir^  •■r-  -^".-v^i^v  te  forr  Mvtvt  Ml  «•««M.at  4a  bfatfe  f*««a»aat 
J|(  r^ln'<Amn•tî^  IfMt  uawfci  4mm  ta  Hçvr  rt  «■  isfvaar 

wiM  wn  e-NiHUmimt  n>M*>i  Jh-  la  yvMth.  CMI  aa  ^  s^atf  frmtmit 

»1»  W^IIIII^Wfc— >*>»<'lgwa>>ii  «■»* 


^W^^^^WW'^^M 
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mituie  uu  [ravniit  lin  (iiièpin  fil,  de  ^hooneD  {2},  de  Lepr.tnd  et 
Horin.  le  ne  rrl^vc  ijiio  li>i  particularités  iio(âos  dans  mi-'s  obicr- 
;  uati,  d'nnr  niiini^ro  cénérak,  je  na  |>uii  Irop  insister  sur 
■*tHé  du  bivn  cannilln;  \th  eystocAlos  et  d'y  peiis«r  daii4  loules 
■i  uttrrrention.i  dr  cnrc  radicalo  pour  iSriter  df  ble8§or  la  veasiu. 
Aini  la  plupurt  dr»  ca»  où  Ton  recoonnlt  la  présence  de  e«  réservoir 
4ïns  U  h^riiifr,  il  e*l  possible  de  l'épsrimer  en  prenant  i)iiel([ue* 
mlion»,  ol  on  parvient  mime  à  l'isoler  sufllianiriienl  du  ne  et 
roîsities  pour  hù  permellre  de  reprendre  sa  place  habi- 
le dsns  le  veiilr«.  Cependant  In  «onstilulion  an<llomi<;ul^  de  la 
firoi  r^sicatc  efl  parfois  telle  <|u'oaâ  otivcrUire  a  lieu  malgré  les 
HiDipri»  par  le  cliirurgirn;  celle  paroi,  toal  en  ayant  une  certaine 
t^tùffur,  peut  Hk  friable  ol  cëderà  une  légiste  tiMction;  d'autres 
bbtlle  Ml  «xtrAmenienl  mince,  formant  une  simple  pellicule;  cette 
Mnpfaiado  la  vessie  dans  la  réjçion  Uerniée  n'est  mâme  pas  i-are,  et 
dn  Bia  raaUde  de  l'observation  I  elle  ^lait  poussée  A  un  degrâ 
Olrter,  de  sorte  que  Is  déchirure  élail  fatale. 

Si  ta  vessie  n'est  pas  ]>orfor^e,  Is  techiii<|ue  ne  ditlère  pas  esden- 
lKlit«eat  de  celle  de  la  car«  radicale.  On  se  conduit  i  l'égard  de 
Halnlin  et  de  l'i^piploon  comme  dnii*  les  enlérocèles  el  les  épiplo- 
<^;<|uaut  a  la  cysloctle,  il  faut  avoir  soin  de  U  disséquera  petit* 
«api  poor  l'isoler  du  sac;  celle  dissection  sera  conduite  très  pni- 
fatt»ent  pour  éviter  de  perforer  l'organe  et  l'on  s'arrCleia  pour 
I^qoe  l'on  ail  des  craintes  de  déchirure;  si  l'isolement  n'est  pas 
btik,  il  Ml  préférable  de  réduire  ea  mdme  temps  le  sac  et  la  vesùa 

Hvi  délicate  est  la  oaniluîlc  à  suivre  dnni  les  cas  de  déchirure 
'niule;  doit-mi  se  coutnnter  de  nilm-er  la  plaie  île  U  vessie? 
foil-il  suivre  la  mélliode  priV«His<!«  pour  la  fyslinîélL-  ipyiiinale  par 
Hooûd  et  par  Dola^ûni^re  (1),  ri  r*»ftqii«r  la  rplocile  ?  Kïl-il  pn'Ctf- 
iHt  de  lixer  la  v^mîi;  dans  la  pUie  pour  «tiipl^clier  son  retrait  et 
nnDttration  d'urine  <[ui  pourrait  nn  éln^  la  ■-â^^écIueul'D? 

U  uc  croit  pai  i|u  oti  pnifiir  kr  litpr  à  l'avance  uni^  lih'ne  de  con- 
Ue  eiclusîve.  diaqur  mclliod»  K^ra  utilÎM-r!  suivant  les  circou- 
tUiicei  :  In  sature  simple  snfflni  dnn*  Irt  pochcK  peu  vulummeuses, 
M  les  livres  vésicalet  sont  épaîsMt',  liîen  noun'ii>i  rt  .imceplibles  de 
M  réunir  par  premi<':r(^  int<-ntion.  La  suture  api'èi  nïsitctiou  con- 
•ieudra  dans  le»  c^a*  d«  cystoceio»  de  (grande  ôlitiidue,  i:u  qiii  est 
fli:eptiounel  dans  la  répoii  crtiralc,  et  surtout  û  le*  parois  sout 
uilaon,  doaées  d'une  maigre  vitalit'ï,  peu  dispusics  Ji  >»  souder;  il 
Mtalora  avanta^KGOi  de  ■«  débarrasser  de  rps  tÎHus  improprc^^  à  ta 
Mlnre  el  de  rési'quer  jasqa'au  point  o'i  la  vessie  prûseiilem  uoe 
«nKture  oormale. 
Opeodftnt  cette  m<tfaode  a'ett  pas  toujours  d'une  application 


.  -  Je  Chirurfîr,  aoAl  tKd,  p.  BW. 
,lr  CkirUTTjit:  avril  1893,  p.  331. 

tir- oc  de  Ckirwgie,  icplemlin:  1B89. 
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racile:  U  T«f>sj«  nmînci*  peut  Un  aAhérenUi  aux  putiM  rMsÎDM, 
lll^  «urta  qu«  la  di»cfiion  ne  porcnol  ins  dVn  ûtil«r  l«f  toniques  et 
qu'il  ne  bat  pu  compiler  »iir  l«  ri-^rflion  liaiis  Is  pliîc.  Sans  (]oub> 
la  Uparaloiaîe  on  unr  sci'tian  rrurdiann  df  l'ahdoinen.romiDe  dans  la 
cyslulomir  8us-|>ubrptUM:.  ftnniIuJrail  tar  la  tt-MÎ»  et  p? miHIrail  de 
riM>l«r,  de  sxUît  le«  Uiata  uiu»  en  bordure  de  la  eytioeèlf  amincie 
«l  de  uilurer  le  réserroir  ;  il  fondrait  re<mmnaadar  ce  procédé  m  la 
femielur»  immédiate  de  la  t*tsie  ^^il  indupcuMble.  Haï*  la  mé- 
rison  ne  ftt*  ([uo  retaixUe  en  maintenant  l'otnertare  ifïicAlt?  dan» 
la  plaie  de  la  hcniiotamie;  avec  quelque*  précABtmtt  W  Heuat  ne 
courra  anwn  dan^rr. 

Si  l'oa  a  «igiialiA  iIm  fait*  mortel*  apr^  la  daehîr«K  apinloin 
■les  cyMoeétM.  c*««t  que  la  tcnik  avait  «té  rMmt«  et  que  l'nriM 
paanut  s'inlllircr  profoiidéiawBi  dans  le  haav»;  il  n'y  *  pas  tien  et 
eraia4f«unparrilaeGid«nlquBdla  vtm»  htnUt  «et tJMreate et 

r l'urine  s'é(aal«  dau  la  pbitf.  si  tant  e^t  q«*aa  m  paiew  fcmp»- 
d*;  arrin-r.  Ce*l  la  ceôdnile  que  j'ai  l«nae  dMt  ■»  premiîn 
■sMa  K  j*  n'ai  pas  e«  i  le  rv^rtilac:  B  (mI  alen  fnmiit  grud 
aata  ^  «baâMr  la  plaie  JHEHjn'k  h  w-ràa.  fim»  mt  aSe  «se  Carfe 
eanfeMsioa  et  Ae  vututeotr  unennAei4aMaan  pttitM  g^rlgai  i 
JMTs.  Omu  m  cas.  il  *>  «lût  àm  nila  pw  t  eMifer  *  hire  nne 
suiare  unpie.  hs  Mni»  ti4»  aHMses  a»  iMHnl  McMottMT  pu- le 
■I:  l'eûslMM*  J^iAlwpM  readitt  la  rtiirtlia  MUfe.  bim  en 
BiMe  lenipa  ««ffckMl  le  ntonfl^  rmnnm:  m  yn»art  J»  cette 
càreaMUUM*  boMiMa.  ht  wirû»»  lÉt  «U^m»  tcmt  m 


l»  ftwcM»  le  ptitt  toatnHa  «*l 
pbûe  Wsânte  par  Awas  flam^ét 
4an«M  Mm  ptaeês  aiee  fe  pla» 
tralie»  ^aewie.  *t^  In  pnc 
«'tal  pa»  lei«a«r>.  eteMMe  et  W 


1  te  tM»  hp4c.<hDttD<  «S. 
:ï  <to»-  nfciiJl  iHa  >■»»■»■  MIM.p; 
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|Ba9ti<:  qui  a  élâ  faîle,  gifti'  la  r^ectlmi  d'une  graD>l«  éteiidne  du 
rbtrroir  nrinaire,  et  par  la  gaérisoD  iaïuddiate  au  niuyen  (l'un« 
Kbtrc. 

a».  III.  —  CsUocile  iaguinule.  —  Hl^eclion  d'ttm-  partie  de  la 
Maû.  —  Guirison  (d'après  les  ooUtde  H.  MAumct;  Bùuhiikk,  interne 
di  wnint.  —  H...  ben  H....  43  ans,  entre  U  l'Mpilal,  saile  Lnrnaj, 
it  (4  octobre  i83â. 

Ctl  iadi^nu  ne  se  souvient  pas  d'avoir  jamais  élu  aériensemont 
oulade;  Il  u'&  janiMS  préi«nlé  île  Irouble  du  cAté  de  la  miclioa  ; 
wannnoDt  toujours  été  claire». 

bfpoiii  trois  ans  Mrail  apparue,  dans  ta  rL'Rion  In^uioate  gauche, 
■e  tumeur  dr  la  grosseur  d'une  iiuix.  qui  ùUit  tout  û  fait  miilh, 
Htoit  et  Mriait  racilemeni  sau^  [iruvoquer  la  itioinilra  douleur. 

laaaii  de  tmuliles  du  cAlé  d«  l'.ippareil  di^ti^sUf.  Setlt^s  normales  ; 
llb  dt|i<tis  quar;anlr  jour*  cette  lumi^ur  aurait  ^ruasi  ;  elle  vst  dc- 
NMt  doutnuri-uu!  et  iinmobiln,  ni  tiieu  <•  ((u'apid  Hi%-  deJi'cnduo 
ifiH  un  tioIroI  etforl,  ella  u'a  pu  rentrer  ».  Devenant  de  plu*  on 
flu  duuloureuM!,  ell<-  engage  h:  malade  à  aller  tiviiver  un  niMrcin 
vite  iiui  a  •■it-''a_T'-  «ani  aumii  réiullal  un  taxis  prolon^  :  r.n  [jui 
tmàkU...  :'i  eiilrerù  l'hùpital. 

A  Teiamen  du  mnlude  on  constate  dans  la  région  iiiKuinale  gauctio 
U«  luiieur  du  volume  et  de  La  fonat!  d'nn  groâ  œuf,  dure,  immo- 
kit,  m  »'accanipagnant  pas  de  citan  ne  tuent  de  eoluration  de  la 

Ih**!  <|Di  etl  mobile  au-dessus  d'elle.  Légèrement  doulouivu»?  ati 
lilptr,  cetio  lumnur  dfpuase  par  >un  extrémité  infiirieuni  l'orllicc 
OhTM  du  cannl  inguinal. 
1^  dia|;»o>lic  ferme  n'e»t  pa«  flaldi;  on  «îltmine.  loutefuix  l'tdËe 
_    'int  hernie  inle»linalE. 

OnturtoN. — l/oi>Rntlii>ii  est  pratiquée  le  10  octobro  par  U.  lo  pixv- 
fftar  Vinci-ul.  CliloroCormi.t.-ition  d'une  durée  de  pri^s  da  deux 
Wm;  indiinn  des  U''Riimenl-->  iLu:u  le  sens  du  faraud  iiio  de  la 
Intetti:  on  arrive  mif  une  lumenr  biloliéc.  jaiinAtro,  d'aspect  grais- 
im,  eiiielopppc  d'un  »ac  i  paroii  tii'''  tnin'Ts.  Ijn  lobe  sapérienr 
(■capdchonn*  Ir  \ahc  itifôrinur,  qui  iitdeux  foi*  plus  vriliimineux  à 
I*  b^iM  d*uuo  cap*ulc  iiirri>nale  nn  mieux  de  l'épididynio  sur  le 
VsUeulo  dont  In  lumrur  infërîi'ure  l'Appi-ltR  a.*:)!-!  la  rornii'. 

Catle  tumeur  ploD^'>  itans  fe  ranal  inguinal,  dont  on  a  beaucoup 
4  ^ine  à  la  détacher;  une  foi»  enlcvi^c,  on  tombe  sur  un  sac  vide 
fW  l'on  résèque  «pr^s  l'avoir  p'-diculi»é.  On  aperçoit  alors  un 
druutne  sac  deux  lois  plus  fcrand  qnn  le  premier,  k  parois  absota- 
•«nl  luxs  et  ossen  mincos.  r«»«cmbl.-inl  tout  A  fait  à  un  sac.  coule- 
luat  de  llnlestin  i<ude  l'Apiploon;  ce  »ac  est  vide;  nllii>^aa  dehors, 
kl  -41  pédleolisé  et  i^»«qu«. 

Uau  à  ce  moment  s'écoillo  du  cAiè  du  pédicule  un  liquide  Jaune 
rougit  qui,  absorbtï  au  moyen  de  coton  hydrophile,  se  reproduit  ins- 
tanLaD^m<<nl.  On  pense  d'abord  à  du  liquide  périlouéal;  mais, 
mnow  il  s'iîcoale  en  ass*t  i;riuide  ïtii^"'*^'  <»>  *en£e  A  de  Turine  ; 
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une  sonde,  introduite  k  cet  eff«t  par  l'ur^thro  dans  ta  v«ffie,  tknt 
nt^^rtir  exactement  ù  l'«nili\>il  d'ob  s'f'conlv  le  li'|ui<l«. 

La  ves«ie  «tait  donc  s-?ctioiin4:e  «ur  une  lar|^  furtarf,  et  un  lam- 
beau considvrablo,  tepr^aentaut  le  tiers  ou  le  quart  d«  l'organe,  atail 
étt'  abrasé. 

IMbridonient  de  ta  plaie  vers  rombilic  sur  od»  loo^«-ar  dVn- 
TÎrOD  fi  c«ati^l^t^eB  d«  façon  à  avoir  plus  de  pris*'  sur  la  vr-uie, 
dool  les  iMrds  sont  saisis  et  attiras  avec  de<  pincv*  àir  Trfini  ;  on 
form«  ainsi  une  collerette  de  toute  la  surface  secliimnM,  cl  on  en 
suture  les  bords.  Soude  k  demeure.  Suture  dr  ta  pan»  abdominale 
•(drainage. 

L*»  Mita  de  l'op4r«tioa  sgnt  dtt  pins  simples  ;  il  n'y  n  pu  an  >eul 
jmir  de  fièvre,  la  Umpèruti^re  se  mainteuaDt  toujours  rutre  X!'  et 
3T*,S:  aucune  truM  d'urinfin'apparaiiaaBiveaude  la  pUied«>I^gn* 
ments.  La  soude  est  retira  au  bout  de  ooie  jours. 

La  plaie  est  tout  li  fait  ciratrisce  le  13  noTenbre.  On  avait  cm  à 
l'existence  de  denx  tac»  pérîtonéaui,  dont  l'un  élut  désbabitr  ;  tn 
rteliU  il  n'en  axtUait  qu'un  seul,  qui  ïomait  ta  QOMnr  pnndpale 
toUU*  d'na  amas  fraîsscax  ;  ce  qui  p«nteai(  Kre  la  «Mond  mc 
était  la  vesM»  aile  in4nte.  Arant  l'autenentiofi,  uatun  sympiAme 
anormal  dans  la  mktioa  n'avait  laissa  s«pp«t«r  <|a'oa  se  Irooratl 
en  présence  <la  la  n«s<«.  S.  D. 


DIVERS 


1 


TWUb  d'RB  te«ticMl|»  «a  aetapi*  U«ni«al«.  Sclat«ment 
4m  l'èplOidyme,  p^r  liiï.  Uulu*.»  et  ^axtiut»  i$^cvU  .iaoT., 
Mfil  l»9di.  — leuiM  hoaaa 4a» ans.  aw(Mi*pkier. entré*  Vbé* 
pital  :>ainl-&ntain«.  dans  )•  aarnee  dn  nau*  naOn  M.  la  B*  Monoë. 
le  11  lamier  U*ï. 

Le*  bOMsw  a'ool  jaaais  iiwiimd  1>^  ^««1  talSnlr.  k  drasL 
n  ;  a  MX  BMia  nae  tawWWtiwn  ires  ilaalaaranaa  affiani  an  nman 
4a  la  pigia*  4n  canal  tnjf «inal  pnaAe.    Gau  éMlann  yiiùHiant 

ti—ffyliftn  duparuL  U  r  a  itmx  mais  laa  Aanlear»  ffifnml.  Malt 
lalimlflT'-—  n«r«panit  paa.  U  ;  a  4c«z  •■  k«is  >aàtv  la  tovenr 
w4ewnt  peacaptâfel»  «t  «"innifa^a  4»  éanhniJ  H  4» 
.La  *ena<  aafcnlhana.  >aa  4»  Fimlipaiiimi. On  uvm% 

dn  aataan  4W  «tf  4c  fijriM.  mit»  i  U  pannsiioa»- 

L'HtMhra  tUsatm. 
On  porta  I» 
amc  tewio*  panfcifclfc  *>  MiJM^  Mi^na  M  Ok.  OtafhMnas  »«r  te 

i««wn  nruanfea. 
U  U,;«wnar.  ha  4Mlnu> oaft At^wn  «4  ■>  aen*  fhm tf^^m 
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iporuns  usci  forlo  pression.  On  a  In  senf^tioQ,  en  palpiint  1k 

nébctîoD  iogniinalr,  (]uc  ta  teiinion  vfi  raoins  considérable. 

Le  19.  —  I.Ç1  pliiVnnm^DM  ioElammatoirc»  ont  com  platement  iUt- 
fam.  Si.  Monod  tf  •j^ide  donc  &  inlcrvenir.  On  paut  »e  rendre 
coopte,  Mirtout  <iniiRi|  le  RinUde  ost  ancslli^si^,  qu'il  existe  dans  ie 
anal  tn(;uinal  un«  pelile  tumeur  arrondie  ou  ellipsolile,  lâgËremuut 
mobile,  qui  ««mble  6tr«  le  testicule.  Plus  en  dehors,  derrière  la 
pirnî  aMominalc,  on  sent  une  induration  atseï  dlendue.  Sont-ee  les 
^■uii;tinas  ilisquM  hypertrophiés? 

L'n«  inciiion  esl  faite  au  niveau  de  la  tnméfaclion  suivant  l'aie  du 
canal  iii^inal.  On  découvre  dans  le  canal,  après  avoir  incisé  sa 
f^ni  anUriearo,  une  lumoiif  bleuAlre,  sur  la  nature;de  laquelle  on 
bi4ileet(iai  fait  saillie  au  niveau  di-  l'orince  inguinal  externe.  Onl'iu' 

.Elle  contient  de  la  sérosité  sanguinolenle.el  sa  paroi  btanch&tre 

I  OMM  (paisse.  Il  n'y  a  pas  de  trace  de  le^tictile  A  ce  niveau. 

1>«  p^lile  ca>itA,  qu'un  vient  d'ouvrir,  se  continue  pi-ofondénient, 
Huant  La  direction  du  canal  inguinal,  sons  foiiiie  d'un  canal  qui  se 
tttvin«  en  cul-dc-sae.  .\u  centre  du  cul-de-sar  c^xi^te  nu  permis 
^tni  Itctoet  on  peut  introduire  un  stylet,  qui  périMre  aiiiM  dans  un 
Mire  canal  qu'on  ouvre.  Celui-ci  renferme  une  lanieur  cylindrique 
UMltrc  An-desïDS  de  cette  tumeur  et  derrière  etk-,  ou  trouve  le 
Uslitnle.l^  cordon  spernialique  est  tordu  une  fois  et  demie  sur  lui- 
■ta»  lia  torsion  est  dirigée  de  haut  en  ba*  et  de  droite  à  gauche). 
Onnctionoe  le  cordon  apr^s  llftalure  au  eat^ut. 

UiMoal  qui  renfenoBit  le  testicule  su  termine  en  haut  par  un  cul- 
d*-»w;  mai*  les  ciseaux  ont  entamé  ce  cul-de-sao  au  nmment  où  on 
,  rtinciaA  et  uni  ooiert  le  péritoine.  On  dissèque  et  on  ié»e<|ue  une 
l]wrlie  de  la  paroi  de  ce  canal;  le  reste  r»l  curette.  In  surjet  au 
lai(Wl  «si  plac4  sur  la  brèche  fuite  au  péritoine.  Suture  des  partie» 
lB(illw(p««n,  tissu  cellulaire,  aponûvroiiu  du   grdiid  oMique,  tissus 

•fonds), en  un  mbI  plan,  au  criu.  l'ausemeiit  iodi<ronni!. 

Utniles opératoires  furent  extrêmement  siuipies.  On  enleva  le4 
Bbibsuturu  le  M  jan*i«r;  lu  réunion  éluit  parfaite.  Le  malade 
fuitlait  riiApitAl  le  10  février. 

KuNKs  %Kcj.i)tc»PH}vti.  —  Le  le^liculi!  enlevé  a  ou  volume  normal. 
Il  préieotr  une  coloration  au  peu  plus  funcée  qu'un  lexlicule  sain. 
Su  am:  coupe,  cette  coloration  C«t  violacée,  uoirâtre  ;  il  «*t  évident 
^le  tiua  trilicuUire  a  été  envahi  par  du  sunii;  exiravasé. 

Derrière  te  tMlicule  existe  une  massu  qui  se  prolonge  un  ba»  et  l« 
dfptiïc  iiir  uni-  Inn^oeur  de  3  centimètres  environ.  Dans  sa  par- 
ti* inférieure,  libre,  elle  u  une  fonne  cyliiiclriiiue  et  se  termine  par 
*M  eitriruit4  arrondie.  Dans  sa  portion  supérieure,  adhérente  au 
teicale,  elle  pr^Mintc  une  configuration  toute  spéciale  :  si  on  la 
Kçtrde  d'an  cM6  {i\  ne  nous  a  pas  été  possible  de  déterminer  si 
''itiil  en  dedans  on  en  deltorsj,  on  constate  <jue  sa  surface,  unie, 
ctMiane  celle  du  Unticule;  il  semble  donc  que  la  masse  représente 
r^didyme  by|>ertrophié  et  complètement  accolé  au  testîtule, 
llle  o'e»t    séparée  que  par  un    sillon    peu   profond.  Si,  au 
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contraifo.  on  l'examine  de  ranirn  eAté,  on  voit  qu'elle  esl  (nuift 
d'une  goullière  longltudinaln,  profonde.  K  surface  irr^-^uti^o?,  dp 
coloraiioii  iileu&lre.  Le  bord  de  cetlc  ;;otilli<^rP,  qui  i-épond  au  tesU- 
«ule,  se  présente  5ous  la  forme  d'nne  sniltie  luoftitudiiiaJe,  peu 
accusée,  déchiqueta.  Il  semble  qu'il  y  »it  ftt  1»  un  nrracbrdienl  de 
lÎMU»,  el  toul  nous  porte  k  croira  «pio  nniii  noiu  Irouvon*  en 
présence  d'un  épididyme  qui  a  éclnlé  *oiit  nni^  influence  que  nmu 
essaverons  de  déterminer  plus  loin. 

Ad  niveau  de  l'ansle  inférieur  d*  jonction  ilu  lesltcok  et  d« 
l'épididyme  on  trouve  un  pelil  corps  cylindrique  ItH  ailonKi,  fttlt, 
qui  n'est  probablement  qu'un  dM  organa»  (embryon nniros  qn'on 
trouTe  enr  !<'  trajet  des  voies  spermatiquc*. 

Exahf:n  HisTOLooLiiLï  :  i'  de  la  mntir  toW'jacente  au  ttstioatt.  — 
Nous  avons  hit  une  coupe  transversale  de  la  ma^sc  disitifonnr  qui 
lemble  émaner  de  l'épididyme.  A  Is  pi^riphéric,  nous  troiirons  ud< 
lonc  épaisse  de  lissu  cellulo-cnnjonctif  consliliié  (mr  une  tramo  de 
cellule»  conjonrlivos  en  disposition  nréolaire  etdonniint  l'inipresiioii 
d'un  tissu  embryonnaire  en  voie  de  tranvformation  ilbrciice.  Vers  la 
p^riphi'ric,  il  y  »  ries  (rousseaui  fibreux,  denses  en  directions  varia- 
bles. Aillours  ce  «ont  des  faisre^un  rubanés,  minc«s.  é^donnfoda 
noyaiiit  fiuiforme*  qui  semblent  r-tre  des  faisceaux  d*  Abrea  moMO- 
[aircs  lisses,  qu'on  retrouve  d'ailli?iii'*  souvent  en  coupe  IraiKver> 
sale  ;  petit  noyau  bien  coloré  au  centre  d'uue  zone  arrondie  claire. 

Cello  trame  llhro-musciilaire  qui  forme  la  surface  est  parMinte 
de  loues  adipeiHM  el  de  vaisseaux  capillaires  normaux. 

Eu  se  portant  ensuite  vers  le  ceutre  de  la  coupe,  on  toit  qne  le 
lifôu  cellulo-conjonctirpréseiile  un  nombre  croissant  de  capîllairM 
sanguins  dilatés  et  comblés  de  globules  rouges,  bien  colorés  |»r 
l'acide  picrique.  Ici  les  loues  du  tis»u  cellulaire  adipeux  socil  plu) 
nombreuses,  séparée*  les  unes  des  autres  par  des  traitug  coujondill 
plus  011  moins  épais,  fllirillaires  ou  semés  de  cellules  conjoucIîKS 
fusiformes  el  faisant  toujours  li?  même  tissu  rélraelé. 

Puis  ce  tissu  conJonctifeU  infiltré  dans  les  moiodreide  ses  maille* 
de  globules  sani^ins  Tonnant  de«  (rainées  ou  des  nappes  plus  «<■ 
moins  larges.  Ce«  globulm  sanguin»  ont  perdu  la  netteté  de  leiu* 
contours  et  surtout  \vnr*  aninilé.i  rolurantiis.  Leur  alMiiidaoM  ■ 
étouffé  les  élément*  conjonctit*  qo'ilx  ont  dissociés  et  qui  preiinf^D* 
alors  un  aspect  ^rmu.  Kt  dan»  Ir»  nuiilleid<-.  ce  tissu  on  mit  surtnut 
la  rolor.ilion  drs  lencoryles  mélangés  aux  ^obales  ruutte*  qa'il> 
paraisMinl  deitlm-s  h  absorber. 

Ces  xonns  d'inflltraiïon  sanguine  sont  paTscm^n  d'une  MtrtcJs 
réticoluni  lAclio  de  cellules  allongées  qui  rcMcniblenl  soit  À  dp*  tel' 
InlM  coiyoncliTef  dissociées  par  Ir  sang,  soit  plutAt  A  de*  cellalt* 
de  noarelte  formation,  anastomosant  leurs  prolnnsement*  jmUf 
ptasniiques,  pour  procéder  k  l'organisation  da  caillot. 

Au  centre  do  cette  large  nappe  ecllolo-adiptvm,  on  voit  de* 
Mtai,  dftt  veines  surtout,  bourrées  de  globules  roo^e-  sans  r^lii 
him  Abrineux  ;  eertaines  sont  vides:  et  *  cdfé  d«  ces  vaiues  A 
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tU«B,U  )^  a  de  bwgr.*  dilntalions  vascutaire;  &  minces  parois  et 
,  aoioi  d'faémniic». 
Ea  c«TttJn  poiiil,  an  cnntrc  de  la  coupe,  il  y  a  comme  un  groupe- 
■ral  de  cavités  pleine«  do  tanit  k  paroi  indécise,  qui  seniblcnl  être 
4n  tapilluire*  dilatas;  et,  fiu  centre  de  c6i  groupes,  on  voil  4[uel- 
quiiones  Foncées.  Se  cotoranl  U  peine,  qui  soot  oonslituées  d» 
Mro  cetlalairM  inrermes,  cacbsnt  la  helteli>  de  In  paroi  qui  les 
llnlle.  Il  nouH  esl  impossible  de  dire  si  ces  amas  soull>l*R^  sont  les 
lr«cM  Atn  conduits  sémiDifôres  de  t'épididyme,  «l  si  eei  coaduiU 
o'Mtpiu  i(li'  envahis  par  les  globules  san^tiius. 

Bs  tomme,  dans  cette  coupe,  nous  tie  truuvoos  pas  oeitementles 
miigex  an  roTiduiU  se iiiiii itères.  Irf  ceiilre  de  la  «oupe  esl  occupa 
ftr  de*  nîifraox  tu  ni  int  end  us  dont  quelques-uns  rompus  onl  laissé 
iafiltrer  In  non^  dans  le  tisiu  conjonclit  ambiuDt. 

t*  Examett  ûmultatif  du  lesticalf  tt  de  l'épididi/me.  —  Une  foupe 
•Nticale,  compreDontde  liaut  en  bas  l'épi  dtdy  me  elle  testicule  [lar 
li|iirtin  uovetuwde  eelui-ei,  nous  montre  encore  que  t'ultéralion 
nfiUle  est  celte  intiltraliou  satii^uine  inter^lilielle. 

1  —  te  letlievU.  —  Dans  loule  son  filenitue.  il  est  imprégnA  de 
«»(.  I>-*  capillaires  sont  généralement  de  vûiumf  variable,  et  pleins 
AnaDR.  Ln  mag  infiltre  lolalenieut  U-  tissu  interstitiel  du  testicule. 
Uitithu  «èmintti^res  sont  tous  séparé*  les  nus  des  autres  par  des 
Up|m  de  lan^'  d'une  épaisseur  éguln  ou  plusieurs  fois  plus  grande 
V  U  lo»);ui?ur  du  (ulie  sémtuiffrre.  Les  tubes  séminif^res  sont 
dncdiminu^j  de  Tolume  et  plu*  ou  moins  étouffés,  bourras  d* 
•Haies  dont  les  noyaux  prennent  encore  riiémaloxyline.  mais  dis- 
f»rf»  4«n»  ordre  dam  la  cavité,  La  lumière  a  disparu,  et  la  paroi 
tMjatiEtîTe  du  lobe  léf^rement  eolorable  n'a  plus  son  revêtement 
Rllalaire  rrgulier  :  donc,  atrophie  et  disparition  des  cellules  nobles 
*»  Tor^aue. 

U  tissa  intrnfiticl  montre  encore  son  siguelelle  Qliritlaîre  dissocia 
Ifirha  fflobules  .laBf^uias  dont  on  recoiiDall  encore   les  contours, 
kaû  qnt  se  colore  faildement  loil  par  l'èasine,  soil  par  l'acide 

fi.  -  K'èpvHdyme.  —  L'aspect  (Général  est  |i*  niCtni'  hiip  rî-deii«u», 
'Vsl-à'dirr  {|ii'an>^  inouche  rorticale  llbro-muscutnirr  enveloppe  dei 
Uan  de  ttKsu  adipeux,  et  it<^  lisiucellulu-eonjoncttf  inllllrr  ilr  iaug 
*l  parsema  de  lar;;!.-*  dilatations  capilluiri->  »ii  dn  rrmeii  distendue:». 
Nais  ici  U  coupe  n'eat  plus  circulain-  i^oininp  tout  h  riieun^.  Ht, 
U  Ubu  d«  présenter  uni  conclu-  corticale  cnniplî-tnmnnt  circulaire, 
foil  que  celle  couche  snperllciclln  libro-mu.'Viilairo  n'oceupo 
l'iui  bord  de  la  •-<iop«. 

L'autre  bord  ««t  d^liiquelé  et  se  montr*  con»lilu6  de  tîuu  cou- 

)M«tir  adipeux  et  arAolaire  servant  de  gangue  aux  gras  viiistmauxqui 

nuDUit  d'être  montionnris,  cl  à  des  cavités  sans  contenu  <>u  con- 

tanui  du  saiiR. 

Un  dinit  (lue  l'épididyme  a  éclaté  et  que.  k  U  faveur  d'une  fente 

litudmole'  le  pénétnal  jusqu'au  centre,  le  tissa  du  c«ntr«  est 
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veuu  conli'ibuer  IL  former  la  »uifaoe  ijui  vient  dVtre  décrite.  On  roît. 
vil  efTet,  U  surface  Hbro-iu use u luire  [larlii*  du  iKitlicnk  et  te  («'rini- 
ner  bru^quenieiit,  U  aurfaci:  de  la  ooupc  ijui  lui  fuil  >uit«  éUuit  le 
(issu  coiijonctif  englabaol  lus  Ttù»(-iuix. 

Ici  ausbi,  les  canaux  de  l'^piilid^me  «chuppeiil  &  rcxamuu;f!t  c'»l 
uue  pure  )i;po1)i(.'8e  que  île  supposer  qu'ils  soiil  rcprcw^Hlrv  par  ces 
uavitt^â  4  paroi  mince  ^roupi'es  par  iroix  ou  qunlri'.  vidci  uu  {dcinca 
de  sanç.  Autour  de  ces  cavilé^  prinripalt?!!,  il  v  .'i  du  iioinlireux  ca- 
pillaires dilaUs  et  une  iufillmUua  !>anguiiie  du  tiuu  ,cuDJuiiclif,  le 
tout  iv  colorant  i.  peine. 

La  coupe  du  testicule  e»l  parsemée  dti  firanulalion»  noiriltm 
d'oriffiiie  Irémalique  probabli'.  Daii^i  la  cuupir  de  l'i-pididymc,  c«s 
gTBiiulalious  noires  sont  plus  abuiidantea,  «t  la  paroi  des((ro»  vai»> 
seaux  et  i-atit)-'!!  iiidélerminée»  est  souviint  parsemâe  de  lortvi  d'ai- 
guilles iiuires  orientées  conci-ntriquemciit,  c»  m  me  si  elles  ctiiicol 
disposées  daus  des  leules  de  la  jiaroi  de  ce»  vaisseaux. 

Itiiri.Kii'iM.  —  I.a  disposition  toute  npfciiile  ilu  csaiU  piirilOBlo- 
vogiiial  et  du  tnsticiik  ectopii:  ii  i-li-,  dan»  le  can  qui.*  nou*  venon) 
de  relalnr.  la  <;auâc  d'uni.'  L-rmur  rel.itivu  il"  ditij^nostic.  Il  s'agistait 
bien,  conimi*  nous  l'avioiu  pcn«A,  d'une  Apoplexie  lr»ticulai[«  par 
torsion  du  cordon;  mai»  l'int^rpri-lation  de»  lésion  constellées  araîl 
>5W  *rr"néo.  I.c  testicule  si-  triLiuiaii,  en  ctTct,  sttui  au  niveau  de  U 
partie  {irofondt^  du  cauiil  in^'ujnnl.  Le  cikoal  prritoiiéo-vaginal  quiU 
contenait  ùtait  fcimiï  i.  m  partie  proromlc  et  ne  i^ominuniquait  pas 
avec  la  vaginale  lc.<licalairc,  mais  il  présentait  à  sa  pai-li«  moyenne 
un  étranglement  scrri. 

C'e»t  dans  la  loge  sus-jac<-nt<-  à  ce  n-HVunssenient  que  se  trouvait 
le  testicule.  La  luge  soii«-jnceale  no  r«nrcrmait  que  du  liquide. 

C'est  celte  tumeur  liquide  que  nous  avions  pri^c  pour  le  trsticnlt; 
taudis  que  ce  teslicult!,  »ilué  profondément,  avait  M  confonds 
avec  une  tuméfaction  iliaque  de  nature  douteuse,  peut-étro  gaa- 
glionnaire. 

iNoui  avons  constaté  l'absence  de  lout  méso  r^uuissant  le  boni 
libre  de  IVpididyme  à  In  »ùreusc  qui  entourait  le  testicule.  Ce  D*ett, 
en  M>mme,  qu'au  niveau  du  citl-de-snc  profond  du  canal  pt^ritoofo- 
vaj;inal  que  la  séreuie  Iciticulo-épididymaire  se  continuait  avec  la 
séreu»e  pariétale.  C'est  lÀ  une  dis|Hisition  qui  favori±«,  sans  aucun 
doute,  la  tuniun  du  testicule. 

Rctnaïquunï  uiicore  la  conRgurnlion  de  l'épididyme.  qui  semble 
s'AtrealIouK^  sous  l'influenco  do  la  stase  sanguine  ou  point  de  cons- 
tituer te  prolooF^eiiifUt  cylindrique  sous-jacenl  au  testicule. 

Il  scmbb  que  l'arrêt  circulatoire  a  déterminé  une  sbase  intense 
du  système  veineux,  aboutissant  à  l'irruption  du  sang  en  maase  dan» 
tout  le  .i.'>su  iolei-stitiel  du  testicule  et  do  r^pididyme.  Li  tunique 
du  tfsticule  ayant  lêsist--,  il  en  est  i-ésullô  UBc  atrophie,  un  étonlfe- 
Oientdu  inbn  séininifi^re. 

Du  cAXt  de  rtptdidyme  il  parall  s'dire  fait  secondairement  une 
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PMchinire.  un  ^dittement  de  ta  piirui.ce  qui  Ripliquc  l'aspnclhi*!»- 
bgîqae  d^ril  cl  qui  vit  «iiiflrmé  par  l'&ipect  luucroscopiquc  et  la 
frnetkCK  dans  la  va^nali^  du  liqui<t^  noir  liùmaliqiie. 

&et  éUnients  noble»  di;  IVpiiliilyini!  é<:hs[ipt^iit  à  l'exuinen  hblolci- 
bquo.  Pciit-itn^  le  «nuK  a-t-il  Tuit  irruplion  d:ins  les  c^uniluils  si^ml- 
jtilHes.  Ce  n'est  qit'uni;  h^potbibe,  loulc  trace dcccllule.s  é|iitlii'Ji»les 
lyuit  échappé  h  l'exaiDen.  E.  U. 

Syphllla  gommeuse  des  lèvreii.  par  M.  le  U'  Albkutin  {So- 
fnW  ttet  >citnre^  mrdk-ile*  de  Lyon,  février  1899].  —  H,  ALUBRri?* 
pKMnle  an  malade  attciiil  de  syphill*  ^mmi^um  des  Itivrcx  et  de  la 
)»«#  droite. 

Ot  homme,  â^é  de  tîans,  a  contracté  il  y  •  dû  nns  la  sypliilis 
par  nn  chancre  de  la  Teritu.n  ne  vit  de  médcin  <[i]i:  iroi*ou  (juntrâ 
m^  aprè»,  lor*  de  l'apparition  d'une  roséole  et  de  plaques  mu- 
•jtt»u(eii.  On  lui  fil  suivri;  un  trailcmi-iit  ioduré  pendant  pliimun 
Omit.  Il  eut  de  ta  céplulul^e,  de  t<t  chute  des  chcvcan,  des  plaques 
j        nnqucases  de  la  fiorne. 

!  Il  T  a  cinq  ans,  le  malade  vil  app;iniItro  dans  l'épaisseur  de  la 

mouié  droit*  de  In  iJiite  inférieure  nnr  petilc  tumeur  qui  s'acomt 

u       progrestivemenl  jiimu'a  a»oir  le  i*oliini<-  d'une  noisette.  Il  c  jt  recours 

H   \  d(i  «oins  médicaux  et  on  lui  Ht  prcndri-  de  l'iodiire  ji  la  dose  de  ISO, 

H    poit  100  grammes  par  mois.  I.n  tumeur  diminun,  il  •.-cssa  «on  tini- 

H    ttiuent.  Il  y  a  quelques  années,  trois  ans  ennron.appnnircnt  des 

W    wjrxx  indnr^s  nu  Txii»inafie  de  la  commissure.  Enlln,  depuis  hait 

mois  RiTÎron,  est  survenue  une  tumeur  occupant  la  moili>>  droite  de 

lil^trs  sopjriearo.  Depuis  quelque  temps,  le  malade  a  de  nouveau 

^It  mis  en  traitement  mixte,  mais  il  trouva  que  l'amâlioralion  est 

j        )nit*,  si  tant  est  qu'elle  so  produit. 

I  Actuellement  on  constate  une  déformation  notable  dt  la  région 

bbiile  droite. 

Sar  In  lèvre  supérieure  et  l'oeeupant  en  partie  ciisle  une  tumeur 
onindie  du  volume  d'une  noix,  à  surface  Xifue,  reuge,  tendae  et 
ofrtni  deoi  orifices  flstuleux  par  lesquels  s'écoute  un  liquide  »éro- 
pimilrnl.  1^  palpalion  révèle  une  llucluatioa  peu  nette  et  fait  de- 
■urr  une  cavité  petite,  limitée  par  des  p.irois  très  épaissies  et 
■■oUes. 

A  cAlé  de  eottelumeurprinripale.ilexiite  une  série  de  tubercule», 

Mcwptuit  la  commissure  et  la  rdfiion  pénienue  voisine.  Ces  luber- 

cotes.  de  volume  variable,  d'une  grosse  lentille  A  une  nuisflte.  pré- 

'atvQl  du  cAl^de  la  peau  une  portion  centrale  où  lu  yt-n»  v  déprime. 

ior*  que  la  périphérie  eit  constituée  par  uu  bounc^let  circulaire.  Il 

iite  aiiui  rinq  A  six  tubercules  d'o^pecl  semlitable  et  présenlaut 

pertuis  llstuleux. 
Du  <t\i  de  la  lirtre  inférieure,  dans  In  ré^on  correspondant  à  la 
ion  observée  an  d^but  de  l'affection,  il  existe  des  ciriilrices:  mai 
A  c«  niveau  la  peau  mX.  redevenue  couple  au  voisliingc  de  la  borduer 
mtuo-c«(anée  ob  il  existe  une  Irts  légère  écbancrnr«. 


KBVtlE    IXTenXATIOKAtE 


En  [iri'niint  In  région  «nlrc  le  pour?  appliijuè  sur  la  poau  ot  l'indn 
a|i|iUigiiA  sur  lu  muqueuse,  on  |>er(oil  nettement  ces  dilTérenles  no- 
iliinili'n  inllllrnnt  la  paroi  buL'cole.  L'ensemble  de  ces  lubercales 
nc.riiim  uii''  éti<ndiio  de  4  à  ii  cenlitiit'trea,  autour  de  la  commis^nre 
labialr  droite  ;  inui»  il  n'y  n  pas  de  t'inllIti'Btion  en  nappe, tes  syphi- 
luniv!>  xiiiil  circonscrit»,  peuvent  âtra  relativement fïolés. 

Il  niotodii  cAt#  de  la  muqueuse  de  la  commissure  quelques  liia- 
gnile*,  mail  pas  d'ulcération. 

On  (ranto  dan*  la  région  sous -maxillaire  droite  des  ganglions, 
dont  un  volumineux. 

Rkn  (le  particulier  &  noter  sur  le  rest*  du  corps. 

Kn  ])i'6»ence  de  ce  malade  il  a'y  a  pas  d'h^silation  dans  le  dr«- 
pii)*lic.  On  te  trouve  eu  présence  d'une  labiopathie  s)-pbilitique  ter- 
tixini  A  forme  »cl^n)-gommeuse,  d'une  labialile  lertiaira.  comme  le 
dilTafller  dans  le  mémoire  qu'il  a  publié  en  1886  sur  ce  sujet  daas 
I*  NfTCM  de  chirurnie. 

Ia  goiniDe  de  la  l&vre  supérieure,  si  elle  existait  seule,  pourrait 
en  imposer  pour  un  kyste  aébacé;  nais  l'Anoi-me  indaration  dca 
paniix  p«ratti-ait  très  anormal*  et  la  pt^senv^  de^  |gomm«s  Toisines 
ayjint  »ubi  la  fonte  pni  tiidle  pour  évoluer  Ter&  la  sclérose  éloignerait 
lo  dia^noslic  do  kystes  s-rlMcés. 

Ktt-ee  de  la  lubercvlosefToul  d'abord  elle  est  exceptionnelle  dans 
ces  réf^ons  et  se  présente  p1uti>t  sous  la  forme  tilcérease,  comme  j'ai 
pu  eu  i>bK>rver  un  cas  remarquable  peudant  nton  intentai  à  l'HAtel- 
Dieu.  Klle  u'iWolue  pas  du  c4tv  de  la  sclérose,  est  pins  destmctîv* 
ique  Dv  l'a  été  la  l>>»ion  aduelle. 

On  ne  pMil  f>nfvr  A  un  <!|iitbt)ioiBa,  car  la  plupart  des  cuvciArea 
maiH]UFn(.  MaljcriA  l'induralion  atQeorant  la  tcnqueeoe,  cette  der- 
nière fit  pr^iMiiK'  indpmn<^,  a  peo  de  tendance  1  être  enTabie,  les 
tumeurs  ayant  é<r«lHé  du  r>Mé  de  ta  pean  oft  persistent  le»  trajets 
Itslul^ax.  Kntlii  te*  tumciin  »o«t  «aitltiples.  Il  n't  a  p:ts  l'odeur  très 
fpéual*^  au)t  cpithi^lriuna^  de  eeUe  r^on.  L'atoeacr  de  lésions  utré- 
rpUM>)  éhjtgiitt  encore  WUv  d'un  4ptUiéUeaaa  gttté  sor  une  lésloo 
tj'philitii^  tetliairr.  N>>us  cro;«à»  iwmt  ynMé  véO*  StguMÛ» 
i*'   «}1phili<  («ctnira  de*  Mvi«s  t  bnae  idfrc  g,——». 

n  e^t  inl^ressant  4c  noter  f«e  t««  Itaiaw*  rt^wwi  Icatencnt 
h-M*  l'aciion  lie  I'mMviv.  Nmi*  penvoa*  ^'il  bnl  »— fciwr  le  trvle- 
wienl  hy^Arar^n^vie  avtv  Ir  lntte»«at  Mlcré. 

Kr  ««Uv.  il  tant  apwnAir  tm  miOuw  Éttalevi,  Kmttka  ces  carïtc» 
vNwpaM  lie  M«ln  <£«  gwweg.  ihmMm.  «»  iféew  W  ^tsinlr  rtion^ 
fia  imwMimkI  <«  traiiMaeaA  cfciwtigicnl  d  le  Oïliwil  jyëcîfiqnft, 
•«■s  Mip^fMn  «Mener  ta  gminntm  «b-  v<*tt»  aflectMa  itlrthtBunt 

C  D. 


De  Itm—nit*  «t  *»  U  r»l>teBtf»  «un  m^wawfctt  ctott- 

jjtr  M    -.t  H  1  i nMTjMnys  ,  t rçjL.  f.Om» m. m. %p>i1^  tJtt^ *■>.  XUII, 
p,  Si*>.  —  Oe  tncmi 


LA    PkSSftE    KT    DK8    »OCI&t£s    8AVAXTB8.       1» 


I'  Cm  mnqiK^tiM!  nltoinU  >lu  fonorrliAe  uhroaiqiir  peut  réagir  par 
Tiafinliiifl  (le  l'iiitlninmalion  [(UiiniJ  il  y  a  inullipli<;atioii  dm 
fnoMquos  qa'ello  bi-bergc,  auMÎ  bien  que  lQni[u'ity  a  introduction 
fc  BOMTMiu  9onac<K[ui)s  ; 

f  L'iw  maqu«uiic  ntUintc  à*  ^onorrhË*  cliri>iii<|iic  pt^iit  ne  plus 
itafpt  nn  cas  de  raiilUplii:;iLîou  dn  .«cm  ]>ru|>i*i:.«  gnnouoques,  mais 
tipondre  par  nno  rccrn<ie*cuiice  de  riiiflauiniuliuii  à.  l'intraduction 
it  Miivviax  gonooixjnrs. 

1*  L'ne  mu>[iiaU8c  aitrinle  de  gonorrli<;L-  chmnique  pQut  ne  pliu 
rta^i  ronlre  la  niuliipli>-«tioii  ilr-  »**  f>ruj>i-i;«  K^nocoques  ni  cootre 
rmlrvdactioD  de  nonv<;aiu  goiioi-oques;  ulle'jouil  alorv,  àna*  ce  sens, 
fune  wiis  «t'ioimunitc  contre  la  gunorrbée  uîgui-.  [In. 

D«  1»  ■ymptorofctoloKl*  d«  l'nr^thHt*  tot>l»  {Ueber  %mp/om< 
*r  CmArKiK  I<ïM/jï,,|vitM.  le  II' S.  ltc.s«!>*icA.  f.  Deitaat.u.SypIùi.. 
ISK,  roi.  XLIV.p.  141).  —  Conclasioii!!  : 

1*  Sur  160  malades  atteints  d'urithrite  aîguâ,  ciamiDPS  par 
l'uitur.  SS  uvaieol  des  ur6thril«»  antérieures,  33  des  urélbrile»  po>- 
Untareset  I IS  de"  aivlhriles  totales  ; 

1*  Le  lénebme  réncal  avec  mictions  frSqaent«s  «  été  ooté  six  fols 
mit»  S6  cas; 

}*  Sur  tes  S3  cas  d'uréllirice  posUricure,  on  a  noté  »ept  fois  du 
Uaeiai  réucal  avec  mictions  li't'qtKintcs,  dix  fois  de«  poNutions  fri- 
fustrt: 

i'  Uui»  l'uréthrite  totale,  m«me  dan»  celle  qui  a  étA  compliquée 
't  pTKtatite.  de  T^tîculite  ou  d'épididymUo,  on  n'a  jamais  not^  de 
UliCMn*  vé^ical,  ni  de  pollutions,  ni  rie  douleurs  dans  l'urètltre  pos- 
Urittr,  ireiie  foii  sur  lea  1 13  cas  de  ce  firoupc  il  y  avait  an  peu  de 
M^(  la  fia  des  miction»  ; 

i*  L'Wmalurie  t«rminale  doit  Taire  admettre  que  l'oridce  interne 
**l*  Tesal«  est  profood^raenl  altelnl  par  le  processus  inOamuiatoire 
^  4uu  c«*  cas,  occupe  le  repli  de  l'orifice  (âsico-urétbral. 

Ba. 

Le»  lanmui-a  bAnlgnea  du  clltorta.  par  M,  le  I»'  Lmautïi  ,Hevvt 

■k  :*irur7(f.  [liai  iSWii.  —  Sdui  .lïoos  eu  l'occaMon  d'oliierïer  toot 

i     riuiBinral,  dans  le  serrice  de  notre  maître  le  professeur  Polcl,  un 

M  il«  kjîte  dermoiJe  cliloridieo.  A  <>■  propos,  nous  avons  pruli<[U('' 

fU'Iques  reebercbe^  bîblioi^raphiqueii.  Noas  nous  sommei  aperçu 

qn*  nou»  uvioos  reocoutr^  anv  tumeur  eiceulTemeiit  rare,  car 

■^  ilttiim  p>l  un  on^doe  qui    n'est  qu'eic«ptionnellcmenl  le  sitge 

^kmtlif  de  oéofurmaliuns  h  allum  béuigaes.  C'est  A  cause  de  celte 

^■and*  nuvié  lit:  ses  atlectiods  que  In  patholo|:ie  du  clitoris  nt  cn- 

|0n  A  décrire;  daui  les  traités  spéciaux,  mime  les  plus   compictit, 

^n  nap^  tolonli^r»  les  maladies  du  clitoris  anuc  ciHes  Ue  la  rukn, 

ÛQ  THtibnlp,  et  bien  qu'eu  réalité  le  cliluns,  embrrologiqueiaent  et 

asaWiaiiltir-iaunl.  »e  •lilT4teucie  n-?tteiiii.-i)l  du  reste  des  partîe.t  fi^nj- 

cs  de  la  femme.  Toute  la  prAi'ision  désuablc  n'est  donc 


TÏVWKl  RTBÏnrAT  lOR  A  I-l 

pas  appariée  dnnsia  classificntioii  d<^  rv*  aETecUoiu.  Il  est  vrai  q<i 
les  olisrrvnltont  sont  non  seuIrmi^Til trc'.i  pnii  nonibreu»es,  mais  pour 
la  pliipîirt  très  nitf iciinps ;  leur  iiolletr  s'en  re{(.'<tfnt;  il  en  est  peu 
qui  soieiil  ■'umplt^tcs  et  (|i]i  ne  préxHilfiit  de*  lacunes  r<.-grellables. 
A  part  tin  li-avail  i]e  Pei^kiim  lAmey.  Jimrn.  tif  ahsleirkiex,  lB9lf,  oliil 
réunit  qiiiriqiies  ahsrn'atîont  a.-ins  k^  r.lanïitr,  à  pari  t|U«l(]ueS  coitQ- 
ilénitioii^  un  |)r>i) li^'v-pluppées  et  un  peu  élmn^sèt'i*,  h  U  qu^-^liuiLiiiii 
actomjuignriii  l'ob^crvalion  dr  ky«lc  dpnnnldi:  de  Resinelli  [Arch, 
d'ùhit.  ilalîcTinc,  t8%[,  aiKun  tni'nioirn  n'existe  <|ui  n'iuuiij^'elclasae 
i»i  des  pli rn graphes  dilT^r'-nls  les  diverses  miiladiei  primitives  du 
L'iitori*.  Nntru  intenliou  r>t  àf.  faire  aujourd'hui  ce  travail,  en  c« 
qui  conccriiK  let  tumeurs  t><-iiigni>».  Nou»  avons  It^  ri'Krr-t  de  ne  poU' 
voir  donner  une  monographie  .'iiissi  coinpI^Lr  que  nous  le  souhai- 
tions, mais  nous  avons  ét/r  obligé  du  nous  eu  rapporter  aux  obser- 
vatiODs  publi<^«£,  et  nous  avons  déjà  dit  tout  i  l'hrure  que  la  plupart 
(l'entre  elles,  â  causi'  de  leur  ancienneté,  n'étiiieiit  pa«  eiemptei 
de  tout  l'eproche,  surtout  pour  ce  qui  concerne  rauutumic  palhulo- 
gique. 

Kaui  lfiis«erot)s  donc  de  c4té,  dani^  celte  étude,  les  alTections  in- 
flainmaloii'^s  primitives  ou  secondaires,  résultant  de  l'ext^nslou 
d'iinproi'essiis  de  voisinage,  Noiu  nf  ({lifterons  ëh'aleiupnt  les  tumeun 
tuali^ues  du  clitoris,  qui  sont  hnbitiicllf;ment  des  épitb^liouies  et 
quelqurTois  de§  sarcomes.  Notre  in(;mi)ire  concernera  les  seules  la- 
nieur»  bénignes,  dont  nous  avons  rijoai  un  certain  noniUro  d'ubi^r- 
vatious  Houles  ct-lles  que  nous  avons  pu  trouver,  en  tout  37),  parmi 
lesquelles  nous  établirons  deux  grandes  classes,  suivant  leuruatuiv 
solide  ou  kystique.  Nous  décriront  d'abord  les  kystes  cliloridteiis 
puis  nous  nous  occuperons  dos  ntoformîilions  bi^iitgnes  de  conti^ 
tatice  solide. 


I.  —  fOHXIins   KYSTIQUES 


Les  kjrslss  du  clitoris  sont  les  plus  rares  des  tumeurs  bénigne». 
Nous  en  possédons  six  obserralions.  q'ic  nous  rangeons  en  irou 
catégorie*  ou  souî-i-laMes.  suivant  leur  ua^ure.  Voici  ces  trois  sorte» 
de  kystes  :  kystes  k  conleun  hâmatiquc,  kystes  dermoldes,  kysle» 
par  rËtenlion. 

A)  Ksiif.f  à  fontmu  Umafl^tw. —  Trois obserTalious:  Sfnie(l838]b 
SIeigs  [IS43i,  l'eckani  [I81i().  1^  développement  de  cèS  kfst«s  «e  fhU 
d'une  manière  insidieuse,  et  c'est  par  hasard  qu'ils  sont  r«C<>naut; 
leur  mode  d'accroissement  est  lent,  quoique  continu.  Il  n'est  pas 
illogique  de  faire  remonter  leur  origine  première  k  un  traumatiame. 
Dans  le  cas  rapporté  par  Peckarn.  la  femme,  ijui  n'avait  Jamais  nen 
rcmnK|ué  d'anormal  de  ce  calé,  s'apertul,  inmiédlftlemenl  npi-i»  iia 
second  arxoucheineni,  de  l'ausmenlaliou  de  volume  de  son  clitons; 
Uvage-lemmcqui  lasoigr.ait  la  rn-suiu,  et  lui  affirma  que  les  choM* 
renlreroient  rapidement  dans  l'ordre,  mais  c«s  prévii4ons  oe  m 


SE    LA    1-HC8SB   ET    DES    80ClftTe«    SAVANTES.       SOI 


krcnt  iMi,  st  lontfjne  Pi^cknm  rit  Ih  malnd<s  «a  liimsur  avait 
le  ïoiumr  d'mi  tnif  lir  [mule.  I.'olisurïution  de  Syuiu  est 
netli*  un  CO  i|ui  <^oni^rine  IVlioInuiii.  Phi*  n>ntri>,  Aniii  c«|le  de 
npj  «a  reli^vc  Ir  fiiil  lur  la  rommi!  avnil  m;u,  qu.il»i  r.t  an»  aupa- 
HD  coup  «ur  le  clilonn.  ï.r.  trjiuniiilismr  «st  bijnrrc,  mais  les 
Wi  soat  intAT«tianl«!»,  cw  il  pîirLit  d<!  ce.  niomrnl  le  ■'IJtorie 
nrmcntn  ^Tnilncllemcnt  if<;  viihiin't,  Jii^iiu'tt  ulluindn-,  nu  moment 
l'ablalioij,  Ic:»  (limcosioii*  J'un«  t^rtr  dViifunt  ilc  2  ntix. 
Iji  cantanu  dr  c^;*  kyilcx  i-iit,  â  n'cii  pu*  douter,  dr  iiiitiint  lii^ma- 
Ltiqac  1  en  effel  il  faut  lui  rectiiinallre  lex  t^îuvtctèrvu  d'unn  collri-.llun 
me  anciannr.  il  a  tuu*  Ir»  iittrihiitx  du  nait;i  «iikyslé  diins  l'or- 
>;t  all^rt  arnc  lo  lcin)M  :  couleur  ctiuculat.  niMtildabli!  an 
llrnii  dan»  l'utériif  rt  le  vagin  tlan*  lescnsd'alrésIcIPiicliiim), 
ilpur  IrirH  foDCi^e  (Kjrmc/i  roup-  sombre  cl  vis(|iii;iix,  «cinbUbk 
M  liipidf  qu'on  trouir!  diiii»  les  Tnjiiiis  non  pcrrorù»  (Mci^ï).  Il  nn 
fcntdonc  ;  avoir  de  dotile  :  su  point  de  vue  piillioK<^tiiqii«!,  c'eut  1& 
Dii  tût  qui  Dou»  parait  devoir  Ain:  rapprucliù  Uli  triiumalîKnic  élio- 
lt){iqii«.  Non»  ne  pouroiisdirc  qu'il  y  ail  li  un  rapport  de  cau«i!  A 
tid,  mais  l'Iiypoth^w  n'c»t  pas  invraîiemlilutitu  et  valait  l«  priinc 
fin  ûgnalée. 

U  rolumo  d^  la  tumeur  varie  suivant  t'époqua  h  laquelle  ta  loa- 
Ut  M  décide  i  ia  montrer  au  chirurRi«n.  Oll'^  de  IVrkam  fui  opi'- 
rie alort  qu'elle  iîLait  grosse  nomme  un  o^ui;  mai»  In  femme  dont 
luRi  rapporte  l'obt^rvalion  ne  réclama  [ine  intcrifiiiion  que  lonquc 
^^pla  aiait,  comme  Doas  vettous  de  le  voir,  atteint  les  dimension* 
iTeMl^te  d'enfaut. 

Dm  ÎDt^reMuit,  maiolenant  que  le  contenu  nous  est  connu,  de 
tWMtlrc  le  contenant.  D'aprâs  les  renseijitnemenls  fournis  par  les 
iltïoDs,  U  parait  établi  qu'il  existe  une  membrane  d'enveloppe 
lan  lijsle.  Celle  paroî  est  extrémcmcnl  Due  dans  le  cat  dp 
elle  est  dinomm^  tout  simplement  sac  dans  le  cas  de 
^Kkim;  c'etil  eacorc  un  sac  dans  le  cas  de  Mcigs.  Dans  ces  deux 
ntnHes.  il  est  noté  qu'après  l'iiicbion,  ce  sac  revient  sur  lui-m^me 
d  M  ntatine,  tel  un  scrotum-  Lieux  fois  (Ueifis,  Peckam)  il  est  do 
NUt  irideDce  que  le  kvste  occupait  non  seulement  In  siloation  du 
itlatii.  nais  remplaçait  d'une  faton  complète  et  totale  cet  organe, 
petites  Itvres  can^rvaienl  leurs  rapports  antérieurs,  ol  contî- 
il  4  s'c'teudfe  au'de^su^  du  kjâte,  amincies  naturellcmcnl,  et 
tties  en  raison  de  l'éloD^atiOD  qu'elles  subissaient,  surtout  dans 
tcu  de  Meigs.  ott  le  volajne  était  plus  considérable,  et  où  la  tn- 
{letidait  devant  la  vulve.  Ilaus  l'observatiou  de  Sym^,  lu  tu- 
Miublail  plus  fu|kerf)cii-HeraeQt  placée,  et  n'occupait  pan  tout 
|ditori*:  elle  est  Torméc  aux  dùpeas  de  la  face  anLorieurc,  faltant 
ta,  uênniuoiD*.  partie  de  l'organe. 
La  forme  que  l'evjl  le  kyste  est  arrondie  et  subordonni'n  au  vo- 
I,a  muqueuse  de  revCtemeiil  peut  subir  des  m  odi  lies  lions. 
:1e  ou  à  peu  pf^  dans  le  cas  de  .Ueîgs,  ob  elle  élail  comme 
lis^e,  d'une  apparence  de  mauvaise  uature  (A  cauïe  de  rég^ 
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U lions)  dans  l'observatioD  de  Syme,  elle  éUit  ïînipkmeDl  ri/ ronfie 
dau*  celle  de  Peckam. 

La  Uuclualion  était  raauifeHe  f]an*  hx  (rois  <ra». 

Lus  truubIcH  (|ui  sont  sou*  la  dùpi^tidâiici;  JDimrdiate  de  la  lutoeur 
sont  asm-z  variables.  C'est  surloul  une  ^itnpl(!  K^nç,  uiir  ^cnsatioa 
(le  prîiaiileur  à  cause  du  voIuiiib  ri  du  jniids  (Symp,  Moins:,  ou  bien 
c'e»t  une  douleur  très  vue.  provoquÉe  par  les  iiUoiidii'niontH  ou  l-i 
miiTchc,  caïupttralile  à  de  mulliples  piqùreu  d'i-pin)tl<7  (Pockam). 

I.n  poiiclioii  siiiifite  du  l'incision  «imiili'  iir  conr^titncnl  pa»  an 
Iraitemrnt  xutûinnl  dii  kyst«  h(^uiulii|Hi!,  qu'on  poumijt  appeler 
rb^ni;iloc<M(!  du  clitom.  I.u  pocbe  •<■-  runiplil  û  nnovcan,  ainsi  quo  ie 
vit  Ci-cknni,  dtinl  l'intervention  no  l'ut  pliif^  sotlicil^e,  ainsi  que  le  vil 
(gaiement  Ueigs,  qm-  la  réddive  amena  &  un  traitement  plus  radical. 
Quant  h  Syme,  il  enli-va  la  luim-ur  d'un  bloc,  «ans  l'ouvrir,  et  ob- 
tint dn  cette  Tuçon  une  tfiiiSrisnii  deltnitivp.  C'e»t  la  seule  conduite 
rationitrllfr,  relli^  que  nous  conseillons  de  suivre  au  ■.■hinirgien  que 
lu  hn«.ird  plnccrn  en  fuce  de  celte  variété  très  rar*  d'aSection  dtto- 
ridiponç. 

R]  K)/sles  dcrmotdfs.  —  Deux  observations  :  Resiuelli  (ArcA.  d'ohcf. 
italienne,  thUOi;  Folet  ({n'édite,  189Ti.  Ce  petit  nombre  de  faits 
observas  montre  bien  que  la  région  clitoridienne  ii'est  pas  un  en- 
droit de  prédilection  pour  ces  sortes  de  kystes.  Voici  te  résunië  de 
cea  deux  cas.  1"  ll'aboid  celui  de  Uesiiielli.  Il  s'agit  d'une  femme 
ayant  atteint  la  ménopause  après  deiu  grossesses  sans  accidents, 
mais  suulïranl  d'un  prolapsus  uléro-vagiiial  complet.  C'est  k  celte 
occasion  qu'elle  se  Til  examiner,  ce  qui  permit  de  découvrir  la  tu- 
meur dont  l'indolence  éUii  parraite,  et  dont  le  début  i«uiuulBit  à 
dix-huit  ans  enûron.  Biles  le  rolume  et  Is  forme  d'une  petite  poire, 
une  longueur  de  6  centimètres;  elle  est  llucluaute,  uouiiuuluuntuM, 
recouverte  d'une  muqueuse  cutinisée  et  mince. 

Cette  tumeur  reinpi.ice  le  clitoris,  elle  se  continue  en  haut  paru» 
pAdicule  llbieni  ijm  s'attache  à  l'arcade  pubienne.  Li^» petites  lèvre» 
étaient  nonnal<;«.  t^nli-vét!  et  examinée,  on  vil  qu'il  s'a^çissait  d'un 
kyste  dermo)do  occupant  l'emplucenienl  du  clitoris,  ciMitMiaul  une 
matière  jaun.llrr.  onctueuie  el  alculriie,  avec  absence  de  poils  et  de 
dent»,  l^  piiroi  était  dépuurvtn-  de  glandes  el  de  follicules. 

OBesavATion  II.  ~  Folct  (inédite}.  —  M"">  X....  jeune  femme  de 
SS  «ne,  se  plaint  de  douleurs  intnlitriibles  au  niveau  de  la  viilre, 
non  Spontanoet,  mais  évcilli^i^s  «culriiiRiit  ptir  1rs  contacta.  Son  ori- 
gine c»l  à  peu  pré*  conti^nipnraine  d'un  accouclu-menl  survenu  il  y 
a  deux  ans.  Ces  douleurs  *onl  exce>sivement  vive»  ri  Kéiient  consî- 
dtrableiuent  la  femme  et  le  mari,  auxquels  elles  imposent  des  pri- 
vations désagréables.  Il  exii^te  en  même  temps  une  léf{ére  drcbirun 
du  col  utérin,  et  également  une  déchirure  p<-u  étendue  du  période: 
on  constate  une  tumeur  Iri^s  dure,  grosse  comme  une  ouii'ette,  Mitf 
«Utiun  rapport  avec  la  tnuqiieiiic,  sous  laquelle  elle  e>l  mobile,  malt 
adhérant  *  la  face   antérieure  du  ctilori»,  au-deraiil  duquel  elle 
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Mltbk  niuii  (ituAe.  I.n  (MlpiiUon  ^v^illi?  U  soufTrancn  nbsoliimont 
UbIU«  ù  m  nivRaa,  n'itr.uliiiiil  vers  uuifuii  point  vuiviti,  ei  non  pro. 
»•)•<«  nn  aacuiie  aulru  pttrtte  di!  lu  vult«.  l.'ulilulJDii  jxTuiit  de  tt 
mUre  ïnniple  que  U  Inineur  élail  «n  i-utinenioD  uvi-ir  l'enreloppo 
Unusp  du  clîtori",  ave<:  likqurlk  ellt'  rnmit  curpit  par  m  face  pro- 
foaic.  I.Viiuiirn  praliqui'-  pur  M.  le  D' llaodicr  lit  vi>ir  qu'il  s'agt»- 
Mil  d'ni)  kys^a  tlcttnotdr,  conlrnaot  tnn!  niatit'ce  bruiiAtrc  «t  durcie. 
H.  l'tirtif,  professeur  d'aiialomia  pallia logii[iie.  i]ui  vît  las  prdpant- 
1     Itt  ûgalcoMinl  d'atix  iia'il  «'iigiMSit  d'un  kyile  dermolde  dont 
->I>irui  ^Uild^pi>iirvuedeKland^n«t  defullicti-Hlci.  Nous  mnnquoiit 
it  iltt-iil»  sur  l'époqae  do  la  itonttaliiliou  d«  lu  tumeur,  noire  ma- 
'-'-  -- 1- ,^  loujffun  «u  l'air  d'itiuuivr  qu'dle  potuéduit  là  quelque 
<   rmal. 
^     -   Il  inii^torons   pms  *iir  la  parti»  cliHiqiiM  de  c^n  sor)«*  d« 
-'     ■.  LVTolution  parait  si-  faire  d'ime  fatûa  reniarquublenicot 
.  pniuju'il  falltit  dix-buil  an»  i  celui  qu'obMiin  Hnsinrlli  pour 
rj  Ir  volume  d'un<!  çtokm)  iii>i\.  Ijttur  dUguoatic  nous  paraît 
lii  uir  tUt  JU4C(  difficile,  et  il  rettu  toujours  aous  la  dépcudanci!  du 
'.iiL'.n^le  anatomique.  La  lunxtur  était  UucUuate  dans  lucitn  de  HmÎ- 
ulk,  mai*  HIe  «tait  durr  Jatii  cttlui   de  Polel.  Il  faut  rvmarquer 
^1  nVxtstn  pia«  tiorinaliiiui-ul,  eu  celte  n^giuii,  de  glandes  ni  de 
ftiU.  Etl-c*  |Kiur  i;i>.ttc  raiiuu  <|un  If-  cunlenudu  k,vati?  l'^Uiitdans  le* 
dw<a*  dépourvu  du  puils  i-t  lu  paru)  de  tiluiutes  î  Si  on  adniellait 
bjrpalîwse,  il  faudrait  é^'ulemi.-iit  fiiimeltru.  à  ce  niveau,  lu 
idile  de  IVnclarnmi^nt  par  piiiceniunt  il<^  lu  niuqueuae.  Ou 
i  ni#nie  aller  plus  luin,  et  *uppo»er  que  Id  sif;uiIiculioit  anata- 
rkk)iu  des  deux  tumeurs  n'est  p;tt  U  mAiiie.  On  suit  que  l'une  i-ei»- 
Klfait  complètement  le  <^lil«ri*,  h'7  «lait  aubitituAe,  se  coilTaot  de 
irareloppes,  tandis  ipie  ^alll^^  seuiulentail  d'adtiérer  A  rorgane, 
'  i  u  partie  anirrirure.  Ou  peut  expliquer  le  prcniicr  cas  par 
»dii|)o«]tion  anormili-,  une  iiiwtuliuii  épiihéliate  des  éiOment* 
ejlulaires  toustiluant  le  jjland  dltoridieo.  Un  peut,  au  eou- 
U:r,  aduK-ltie  dans  le  ir^and  cn>  un  accotement  défectueux  des 
Ml  ipplis  K^uilaux  ipii,  vers  lu  duutii^me  seraaiun,  ï<?  prolunj^eant 
rl«  (iilierculi-  u^nital,  devii-nnent  les  petites  lièvres;  il  en  ïernit 
altt  uu  eufoui^seraeut,  un  enclavement  du  tistus  de  revêtement, 
jttllile  plu»  tard  de  former  luineur  uu  niveau  de  l'eDcien  liiber- 
gtuil4l  devenu  cliloris.  Ces  deux  byputbise»  sont  furt  plau- 

lei  kjsles  dermoldcs  du  elitori*  duivent  Atre  traités  par  l'ablation, 
iOfliHil  kl.  comme  dan^  le  ras  do  Folel,  iU  «ont  l'oriiçine  de  douleurs 
nU«;  toats  ta  possibilité  di!  leur  ulcération  et  de  leur  dôgéné- 
eaoe  maligne  «ont  des  arguraculs  sufli.ianU  pour  légitiraer  l'in» 
Ktion. 
Kyir»  par  rtlenihn.  —  I1i-Ml-  ù  étudier  la  Irotsiime  variété^ 
[cumprend  lesi  kjrstcs  par  rétention.  .Nuu»  n'avons  trouva  qu'an 
»)<le  diMiteux  de  ces  tories  de  krstei  :  ce  .Trait  un  kyste  «ébucâ 
«G  par  Wtuckel  (cité  p<ar  Klcbs)  et  sur  lequel  noti»  tnanquon* 


tôt 
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d'autres  détaiU.  Heiï  l'extslence  ilo  cette  tumeur,  du  moins  eo  (anl 
que  by»lc  ^i-baci-,  doit  être  furtomenl  mise  en  duiile.  car  il  n*]r  a  pu 
en  celle  région  de  glandes  sébacées.  La  face  interne  du  capuchoi), 
la  face  externe  du  ^land  cliloridien  sont  en  elTel  dépourvues  de 
toute  glande.  Cependant,  k  la  rigueur,  il  n'est  pas  imposiilile  d'aié- 
niellrc  iju'une  glande  sËbai-Ae  aberrante  devienne  le  û^)k  d'un 
byitt  par  rétention,  qu'on  reconoaltrait  JL  ses  caractère»  ordinaires. 
Normalement  seules,  les  petite»  lèvre*  po&»tdeot  des  çlandes  séba- 
cées; leur  ■H'olulioii  es!  m^aiA  asseï  parliculiAre;  elles  n'apparais- 
seul  qu'après  la  naissance,  restent  inactives  pendant  toute  la  rie.  oe 
luauireslant  leur  acliTtt<>  fonctionnelle  qae  pendant  la  vro»se*Be.  On 
pourrail  encore  rencontrer  à  tu  nifeau  une  autre  Tïirïft^  de  kr^lts 
par  rétention,  dans  une  glande  dont  les  caractères  ont  i^l^  mis  en 
lu]ti)èr«  |i*''  ^^'erlheimer,  et  (|ii*i1  a  appela  glande  cliloridien  ne. 
Werihrimer  l'a  renconlréo  une  foi*,  elle  siégeait  à  la  far^  îriférieiirii 
du  gl&uti  du  clitoris.  Situéa  k  la  partie  moTenne  de  ce  glaod,  i  pea 
pirts  &  I  centimètre  de  soD  SMDinel,  elle  se  composait  de  Iroîl 
petits  lobule»  réunis  en  triangle,  mesurant  ensemble  i  k  3  millt- 
miti:vs.  Ui  sDniclura  était  celle  d*itne  glande  en  grappe  Les  culs- 
de-sac,  qui  mesaraient  environ  8tl  f,  étaient  tapissés  d'an  «^pilbi- 
lium  prisiuatiiiaa  dont  les  ^lêmcats  étaient  formés  de  cellHlts 
tniMinvuses.  Le  canal  excréttar  dAioudiait  eiactemeai  sar  la  iignt 
médiane,  an  nirean  dn  sillon  de  lûftarcalwn,  k  la  face  infMenre  do 
Kbnd.  recevant  dans  ce  trajet  des  lobalet  emii<iQes.  Comme  on  la 
TOil,  cette  (ttanle  n'est  pas  cwstaal».  nais  a«  aÎTean  de  son  orifice 
cicrHeur  il  existe  nomalemMit  «a*  dtpcanioB,  «m  SMte  de  cr^pti, 
bi«n  xv«  par  T^rucus  et  Renaaoa;  a  a'«it  y«t  4*  tMil  illogiq»  j 
dlmifStiM-  qtte  cette  ianMtiaati«a  4»  la  mafwvt  Mit  sasceplibla 
4e  M  rcrfMT  «t  de  w  trauforme.  yar  oa  mtcaaiwii.  ea  carit^  kj»> 


ik  ^-  ttmtras  ««tiaBS  aoiass» 


Les  tavte^m  #mvv^  vempa^^ 
Hlkalnpe  d«  «Maris  4am 
JrtaWcM.  ?«Mat  m  «MM  tiwtH  «■  pi» 
«e<fM  wwwaw  *  pcawBr  ^  •••  •»•■ 
JtaM  <www>  |aa  rtMwt  M  ^wmwvt  ïl 
rtoMla»  4mm  I»  diar^iW  rtmèm.'^ 

M^MHWV  vVWVS^  4^I^NwK  ^Wt  WWCVrv  TC I 

la»  tawaMT»  i  tJMNMM  «n 
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eriatioo  tl'faTpertrophie  cartilagineuse  du  in9mr  orgiine.    l.r  «iijet 

aitaoe  vieille  femme,  le  clilori^  atteignait  uiioloii(;ui'tiril<;  13  ccn- 

nètres.  L'eiaiiion  microscopique  décioiitra  qu'il   eIi^lnit  réclle- 

Je*  noyaux  dp  t£ niable  carlilag«;ceH  noyaux  ^tait-nl  entouras 

ilu  tissu  conjonctif,  an  sein  duquel  ils  ctaieul  cltisfniini-).  Cm 

jij  caà  constituent  des  curiosités  pathologiques  dont  l'imporlnnce 

Ml  irî's  minime  en  regard  de  la  calt^gorie  de  ni^ofoniiations  dont 

DOiL«  allon»  mainlenani  aborder  l'i^liide. 

C't^st  ù  celte  seconde  calâgorîe   de  tumeui's  nolides  bi'iiîgnea  <]ur 

ous  donnions  lotit  à  l'beuro  le  nom  de  tumeurs  par  liypertruphip 

brease.  Celte  déoominattân.  comme  nous  le  verrons  plu>  loin,  n  [p 

le  d'^tr«  A  peu  prAs  exacte.  Voici,  avec  leurs  dates  d'obien-a- 

[•II,  les  exemples  que  nous  pouvons  rapporter.  Les  uns,   nous  lu» 

tons  trouvés  nfsum^s  par  Peckam,  les  antres  par  Caradec,  d'aulru 

Dcore  UQt  ^lé  dicourorts  par  nous,  au  cours  de  nos  recheri'be*  : 

.  Siinmons  1801 .  Uivls  181 1,  Sbœnfeld  1837.  So(;ond  (1S3T.  cilé  et 

isuQié  par  €aradcc),  Srmcs  (l$3S.   enfant  de  '  axu\  Auchiuclas 

8,  HamesbartaStf,  Sltaw  i6£):i.Clintock  I83G.  Churchill  >;j>rmdp/c« 

\nnteohn),  CantOD  ISG6>  Mnrsdcn   t8:>7.   Garadec  IKOt,  Hicken 

«S.  Emmet  I8«8.  Runstead  IHW.  Pnjgel  I87ij.  Buch   (S'il.  Wylic 

871,  Smith  l»;',  Slingnne  1887.  M.  Mordic  I8U1.  Nou*  complétons 

'  ftstidieuse  biblio^aphio  par  Icx  en*  de  Appia  [irupri>s Caradei:) 

^«1  d'Ueni'iel  (deux  cas)  ximplcment  mciilionix^s    par  Peckam,  de 

Baa»net  Packer  nipporlrs  par  Itesindll. 

Cet  observations  sont,  on  le  voit,  pour  la  plupart  Ir^s  anciennes; 

tmini^es  dans  les  recueils  de  lunlc*  In  parties  du  globe,  dlM 

létt'  rapportées  par  tours  auteurs  reipcctll't  comme  chose  trcs 

•.H  tj-j^s  iMineuse:  les  uns  ignorant  les  pri'Wdmt.s,  les  autres, 

ne  Caradec  par  exemple,  ayant  (innnnixs-'iiirc  de  deux  ou  Iroix 

iioalogues.  mais  tons  croyaient  s'4trc  Iruuvi^s  en  pri^sence  d'unr^ 

I  exceptionnelle.  Aussi  les  conclusions  qui   so  dégagent  du 

BenI,  du  groU|>emeDt  de  ces  observations  si  éparses  et  si 

,  sont  Irvs  curieuses;  car  h   part,  natiircllemenl,  de«  dilTc' 

Dtet  du  détails,  elles  j>araisseut  pour  .lidsi  dire  r^lquées  l'une  »iir 

«,  ut  il  n'est  pas  douteux  que  l'alTectiuu  soit  la  mâme  dans  tous 

eu  dont  la  marche  est  identiqne. 

Lei  autiiiirs  ont  intitulé  leurs  observations  I?s  uns  hyperlrophia 
idilori:),  l<!»uutrersturaeot->  flhro-plantiqncs  du  clitoris,  a  c^iusn  de 
Kt  ettéritrur  caracléristîquo.  car  d.iri*  Inu»  ces  cas  le  cliloiÎ!! 
«tenu  «norme,  comparai ircment,  bien  entendu,  el,  ttiivunt  le 
neiil  d^  l'ÛTolulion  du  processus  dont  il  était  le  siège,  observi! 
chitur^teu.  Malheuieusement,  si  le*  ohnervulions  sont  orili- 
eiu  eoinplt^t^s  au  point  de  vite  de  In  de«f  riplîon,  de  la  fornie, 
Ibbc  el  du  traitement,  elles  snni,  dans  l'cnorme  majorité, 
elle*  «ur  l'anatomie  pathologique;  trois  fois  seulcmcnl  l'examen 
■iaoscopiqun  Ji  élA  fait,  et  il  Taut  excuser  l'imperreclion  des  ren- 
H^nemetil»  ilouuts  par  cet  eiamen,  &  cause  de  l'époque  lointaine 
Jaquclle  ils  appai tiennent.  Noiuserous  donc  obligît  de  nous  tenir. 
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d*  M  c&lé  du  moiiu,  sur  or«  cMtainc  réserve.  Koos  le  nçreUomt 
etr  c'mI  an*'  ïncanc  (|Uf  nnus  ««pérons  voir  bîentdt  cenUcr:  U  sot 

ticuUrité  tr^  curinu^  rt  donl  l'imporUnee  aoai  p«r*)t  cooiidfr 
rabic.  l.m  njationx  dr  i-<>rtainr^  <l'rn>r*>  Hl«*  «n«  U  itpUUt  m 
•ont  pa«  niat>)«f  :  m  rfTrt,  i^rnii  \rs  ringt  iipl  «a*  ciU*  plu  Iwnt, 
dix  foi»  l'ao^aionUilian  dr  Totonir  dn  rUI«râ  fvnt  de  près  l*aBfWé- 
^Mtion  i>T)>hilit)(|n«;  qotrtqvalDM  nfn*  caU*  hrjHTlrafÂic  m  nuai- 
iMte  an  «wn  do  mitrtn«ai  «■tfa-yphilittyaT-  On  dit  cv  app«r-' 
tiwint  i  Sinnkoiu,  Lcwû,  CmIoo.  CBtito'k.  Mandw,  OkanÀilt 
iriwninii!.  WtIw.  Smitb.  M.  Vordic  Daos  c«rbias  nU«s  cas,  de  a 
q««  r«xitt*BC«  df  la  inrpbittt  m'est  pas  nlnM  pv  Taalsar,  il 
réndte  pas  ^a*  ta  ntalada  n'Mnt  paa  «jpUBlîqaa;  cata  ait  d'nUn 
^«s  p«'»baUr  qaa.  |ve>f*«  toagaan,  1»  fcûm  ^  «acMit  ■pf» 
rallt*  c**  ac«t<dp«ta  tant  da  «aadAâaai  pca  Sa«4a  •(  da  ■ 
bdlca.  U  a*  hndmit  pMctafniiMrtrap  laaiabii:  *ar  S.na«  1 
naM  n«t>  rariél^  da  taaiit  <*•>  mm  miiaà  *»  !•  aaa,  t« 
la  CM  4«  GaradM  U  <açfSM>t  «"te*  jmm  at  aatra  tnte  ii  A 
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^nchfttre,  liu«,  .temMable  à  du  lard,  qui  i>oi(ite  dns  prulonj^eninnls 

^B'inU>rieur  de    U  nitt.isii  rt  lu  divbRen  lobules  d'un  »  consts  la  ii  ce 

'prononce,  enteloppiïe  par  tim?  membiiine  flbro-wlltilaire,  ne  coii- 

tnunt  aucun  amas  il<->  liquide,  mrmi' ditiii  la   partie  qui  i>ariiissHit 

Kpln<  fluclaaiile.  ■■  En  elTi-l,  et;  ïoiil  lA  des  taraclért's  qu'on  peul 

Bboiiver  dam  U  plupart  des  i:a»;  culte  Piivetoppe  llbro-L'ellulaicc 

é«  Candec  est  aolée  chaque  foin;  elle  e«t  cumparnble  il  l't-5pr-ce  de 

tapnil*  cellu1«u»«quî  eiiUiurR  Ir^s  souvenl  tes  libroniirs   uti-riDi,  ni 

bc)lit«  de  ta  sorte  leur  cntid^attou;  celle  lùrounnlaiice  Tiivorubte  se 

rrlronte  d'ailleurs  ici:  dans  tous  les  cas,  l'extirpution  fut  runiarqua- 

bltmrat  simple.  e1  ta  lameuc  séparée  de  son  eriTeloppe  de  revote- 

Dirai  av^-  une  simplinitâ  mmarqualiln.  Kll«is  sont  toujours  pMicnli- 

»»tle*.  C'est-ii-dire  qu«  la  partie  mpérirurc  de  la  luinenr  vu  «n 

l'iminciasaot  sriiiluKlIrnii^nt,  se  cotirniidanl  avec  k-  tissu  celluUtre 

4oHont  de  V*nus  dans  lu  cas  di-  Sbnw,  mais  plu»  soiivnft  ^e  termi- 

■M  par  un  faisceau  lihrrux,  (|ui  sr  confond  avec  cf  cjui  rc^tn  des 

lumta  du  clilarii  réunie*  au  lii^ment  suspcnNuiir  de  l'organe.   Il 

ttable ccpeodant.  malgré  U  fîrando  fitcilité  avec  Inijuelle   la   masse 

■tepla&iquv  se  ^4parR  du  la  muqueuse,  qu'il  n'y  ail  jamais  il<:  vi^ri- 

•lU»  fibrome  encapsulé,  e[  que  la  clitoris  soit  devenu  plntfll  fibro- 

■■tons  eu  massi-,  tet  l'uténis  d.tns  cerluins  cas  et  en  rnisimnaiit  par 

■ifeSie.  Voyoni  mainliniinl  \n  d<inni5es  que  nous  possï-dous  sur  lu 

diwtare  micmscopiipii-;  Siiaw  vit  que  In  portion  la  plus  supérieure 

'^Utumeur  etitevée  pur  lut  était  ronstitui'^e  pnr  du  tissu    c^lliilatre 

^^putenant,  nous  Tavons  tu,  au  mont  de  Vénus  ;  le  rusti-  >-tait  formé 

'>cellule:s  à  uujranx,  ayant  un  contour  as<«i  n;^itier.  et  de  libres 

FUh.  Ilaos  le  c-jLS  de  Oiradrc,  l'examen    liistnlofjique  prittiqui;  par 

^■t*  lluval  muntra  que  des  Irancbes  très  miuce  du  tissu,  ciamîni^s 

'^OHeun  reprises,  ainsi  que  plusieurs  parcelles  raclées  avec  soin, 

■■Bnleat  •  IVxnini^n  aucune  cellule  cancrireuse.  Ou  y  rencoutrc- 

I     nll  :  1*  en  tri-s  (traud  nombre  des  libres  de  tissu  cellulaire  entre- 

^atta;  î-  en  plu^  grande  qiiixntilr,  des  iUire»  de  li»u  libru-plas- 

''fw.  le*  nues  ayant  dan*    leur  cpiilre  un  oit  deux  noyaux  avec 

aùjéoleï,  les  autres  de  même  rorine.  paraiHaot  n'en  pu  présenter  ; 

><j»elq«r«rcnules  .idipeuses;  ♦•  nu  trfrs  petit  nnmbre  de  voÎMcîmx 

Mniniins.  Ilurnii4?ad  dit  en  solûtance  :  k  reinmen  microscopique  on 

'ni  que  l'on  arait  affaire-  à  du  tissu  llbreui. 

tianton  est  plus  oxplicile  :  k  IViceptJon  de  répilhéliam,  la  tumeur 
'lait  formée  de  tissu  dense  et  serr^,  avec  des  fibres  sans  direction 
iit  ;  tisin  fibreux,  de  couleur  jaune  plie,  non  parfaitement  typique 
4m  ta  structure.  Cctl«  structure  rappelait  assez  bien  la  lunîque 
■oyenDe  des  artères,  mais  avec  muin^  de  li^u  élastique.  La  parti* 
iafénenre  représentait  le  gland  do  clitoris  eonsidérableioent  allongea 
ri  la  masM-  de  ta  lumeur  était  maaifeatemenl  formée  par  tina  soirta 
d'hypertrophie  du  lisso  «Kia-eutaoé. 

C'est  ti  luttt  ce  que  nous  possédons,  à  l'beuru  actuelle,  sur  l'histo- 
logie de«  tumeurs  qui  nous  occupent.  11  est  évidemment  difQdle  de 
tlràr  deoes  doc um 6» la  imparfaits  des  conclusions  générales  fenties. 
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Il  icnibin  IviiIntoiH  (|ii'on  jimit  aflirincr  la  cnhirr  ronjonctirv 
l'itToluduti,  uyaiit  comme  uboulisxnnl,  i^oninir  rteillnl  ili'tinitif,  iina 
n^ifornialion  A  prédominiiiici'  lilircnsc,  tnniii  d'mi  lyp«  impur,  d'od 
II»  Hiiil  pu^  liiiimio,  dun»  i:<Tt4imc*  pixiiiorlioti*,  ilc«  élcRicnts  grai^ 
f*U%  MttUtiwt  H  nuire». 

t.r.i  piirl«'>  nvuiimanli.-*  piirlîoipcnt  li<f«  miiivchI,  dan»  nne  inviaré 
[«lativ'ir,  i  f  ptKir.tiau*  li;r|)if'i1rcipbii)ur,  le»  p«UI<-»  l^vre*  sont  U 
pliilMirt  du  leiiip«au|.'inpiili!e«  dr  tolume;  cha*c  ctincuM;,  dans  rer- 
lain»  eau  '.Psk^'i  tiliiiock]  une  «eiile  dii  pelitex  IJ-irc»  l^•t  plm  roln- 
mtiKMiitn;  ti>ul»roi«  culte  hypprtraphîc  rxt  rarement  cdiwdi'rahl*. 
Pin*  iinporiniilfl*  «t  pliu  coiislantt.-!!  miuI  d'anira»  modilkalion*  pa- 
tholnfn<]tie*,  iini  <'un5t«teiil  eu  ilivune»  IfFion*  mal  diRnic*.  rt  ra> 
riables  «uivani  le»  ra»;  oc  sout  dm  eaimiK  dp  la  pran  tt  da  U 
Miui)ueiiMT  du  TtÙTiinni.'e,  da;*  T^gétatîont  multiple*,  TciTa({Upa»cs  a( 
tHanii'IolUH'ï'A,  dps  ulf^talion*  occupant  la  tamear  rlitoridtfnMl 
)>nnci|<jili'iiieiii.  les  priiii-i  )i><r«-f  acr<^*t<iirrm«nt.  ri  dnnnant  lien  t 
dm  dtiiiUtm,  a  n»  suinif-mi'iil  ichorrtii  ri  fpiidr.  Si  birn  qvr  daiu| 
i|ueli|iir*  ("'Xs,  criui  de  M.  Clintocfc  pamemplc,  bi*mt  abttraeUod 
du  terrai»  .iyphiliti<|ue  sur  le^itel  la  tutncnr  érolop,  on  n«  |>*in 
•^Mn|^'ti4>r  Ât  M  dcniaihliT  u  elle  n'a  peu  i|ar1(ptr  rrlatton  arte 
oMW  affiiw4HMi  dont  b  naiw  *rtt  h  pMi  iJciiatr.  et  ifm  m  dénanma^ 
■>lM»Wi*«W  da  U  mttv.  !>»>*•  ^wlyia*  sa».  «I  i  ni  ^yud  o^n^ 
dmmwl  «al  h  phM  riMMniuaMa,  U  w^■lmw  4a  mttowaol  n'asT 
pM  la  )i*N»-  Jk*  eai  eseoraliMn,  fente*  c4  >)BniBa«i  flffilinmaBri 
M  etiOM-ttewr  ;  ell<r  ntkt  Piwiri— >ilf  ml  «■••  t<  fa*e.  ««s  tUa' 
««M  «tan  .<>we'  «M  Mflin  J>p»*rrwnli—  ^  l>  rapfc»tha  d» 
b  |w««  ^r  H  «InKtara  lapwficàatttL 

U  ileNti.  M  iiMlit  IMf  ^»  < 
««nMKr*  retalnwB  «iwc  U  fnMawoa:  c'Wl  i 

««  «Uâ^  t>wfr4  Jft^  ^iM  <P>o:iPa!Liail  «  i 

i«A>P*«MiMn  ftÂ  4k^Ma  •• 

Mbh. 
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tO,  atec  TorF^anc  varinil  suivuot  qu'il  ir.it  ak&niioniK-  giar  lui  ou 
vont  qu'il  l'ar^oiniMRno  dan»  »nn  évolution  hypiirtrophiquc.  I.a 
iifnce  â(>  la  tumeur  char>gc  égalomont,  nous  l'avoii»  Akj^  tu,  seloD 
iM  i>xislc  ilos  v^g^lalionKidri'  vernie»,  dcn  lUsorcs,  dvi  iilci-rationa, 
«UHloniiae  la  muqueuse,  exempte  de  ces  proccMOK,  re»te  lÎMfl 
lool  en  devenaot  épaÎMe  et  cDtiiti«6e. 
KuiK  certains  cas,  r.vi  végcUlioDs  se  U^vcloppent  également  dans 
I  il  loiatDige,  c'ett-&-dtre!  au  iiiti^au  iIvè  pelites  lèvres.  doQoent  &  1(1 
I  iJtkM  un  a«f«ct  de  cbou-tleur  caract^netique  :  mais  il  n'est  pas  b»- 
I  Min  de  dire  que  le  (aildomiuant  e»i  toujourî  l'augmenlaiioa  de 
M  nhwie  du  clilorU.  Il  «it  rare  que,  quand  la  tumeur  a  acquis  un 
■  MttÛD  déieloppemeni,  les  ulcéra  lion»  n'apparaisse  ut  pa». 
I  L'bypLTtrupliie  cl  ito  ri  die  une  i.  prédoniiiiaiice  libreuie  Évolue  plus 
^L  n  muini  vite,  enli-e  ilii  moi»  et  quaLone  ans,  acquéruut  un  volume 
^P  plia  au  moins  cous  i  il  f- cable,  dont  l'accruiaxement  »«  tait  d'une  façon 
^P  gilui  ou  moins  conlinai-,  nar  nous  avon»  vu  qu'il  pouvait  te  fAirv  de 
<>nlablcs  ponx.ifes  pendant  In  gnwicMC.  VmU-  l'vnlutioD  est  remar- 
i^iuUrmcnt  Kileiirii-u«c.  encr»eu>  <|ue  la  malade  an  touffrc  pas.  à 
uiAtn  moment,  ai  en  quoi  i|ac  ce  toit,  xauf  quand  la  tumeur  a  at- 
i<intilf  grandes  dimensions;  c'est  «lors  une  sensation  de  gi'iie  et  de 
I^Muleur  dCtermia£c  par  le  poids  de  la  musse,  qui  peut  atteindre 
i»»qiii  3  livres.  Quand  il  y  a  ulcération,  mais  alors  seulement, 
'i  douleur  apparaît,  et  cette  douleur  est  complètement  sous  la  dé- 
hi'ilaBce  du  processif  nlc^ratlf,  augmenU-e  p.ir  lu  marche,  par  tes 
«UiaclieDieoU,  par  le  couticl  de  l'urine.  Comme  conséquence 
wcoDdaire  de  ces  ulcérations,  on  a  noté  des  adénites  au  pli  de 
l'use. 

t-'atinadon  est  Kêné«,  car  l'urgane  li^pertiophié  pend  detanl  la 
*vl'e.  et,  se  trouvant  ainni  placé  devant  l'otiOce  de  l'urèllire,  il 
lottuie  quelquefois  si  comph^lemont  que  lu  miction  est  iin]Kissil)le 
^*Bs  la  position  ordinaire.  L'urine  qui  n'écoule,  et  qui  vient  au  con- 
M  de  U  muqaeu»<!,  détermine  au  nivcuu  de  oi^ttc  muifuuiite  des 
Irnhlnt  nae  non*  avons  nolvs,  et  qui  pourraient  prut-f^iro,  4  la  ri- 
9Mr,  »tn  évités  pu-  des  Miin«  do  propreté  tr^s  minutieux. 

tapalpatioR  de  la  tumeur  permet  de  consister  sa  consistance 

Atre  et  Ferme,  mais  ces  caractAres  ne  paraissent  pas  uniformes,  et 

fljwol  exister  pjr   places  des  endroîa  qui  donnent  une  sensation 

iwiqae  et  riiuitente  pouvant  induire  en  erreur.  Caradcc,  eu  un 

Mt  points,  a  mArae  euroncÉ  sans  résultalun  Iruuart.  Li  putpatiun 

rmtH  encore  de  se  tenseijtner  sui-  tu  mobililâ  de  la  muqueuse  sur 

tumeor.  el  sur  la  paitiede  celle  dtrmiiïrequi  s'sinincil  en  fonne 

tt  pédkale  el  U  rattache  au  pnliis. 

La  oalure  essentiellement  l>énign«,  et  la  toarchc  plutôt  lentu, 
ilnsi  qae  l'existence  d'une  longu''  p<;riode  pondant  laquelle,  uvaut 
les  ilcératMDS,  dlos  ne  sont  pas  douloureuses,  ne  rendent  pas  oos 
Inaran  ineotnpaliblss  avec  U  vie.  L'ablalloo  complète  n'en  est  pas 
■oins  le  Initetneot  lUlionnel  qui  leur  couvienl.  Cest,  d'aïUenia,  la 
ptapart  do  temps,  le  seul  possible  qnand  la  Cbmme  se  décide  &  se 
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faire  visiter,  inconamodée  qu'elle  eat  alors  par  lo  poid*  de  son  uii>«{ 
plasme,  par  les  Uoubles  urinaires,  par  les  douleurs  «l  1m  suinUq 
meiits  occasionnés  par  les  végétations  et  les  ulcération*  de  la  nr^ 
£ace.  C'est  aussi  le  Iraitemeiil  qui  a  M  employi^  par  !a  plupart  des 
rares  cbiiur^'ieii^  qui  ont  rfiicjulrô  ces  tumeurs  par  hyperiropbté 
libreuae  du  olitoris.  Matiia'  l'âpoque  ancienne  b.  laquelle  beaucoup 
de  ces  Taiis  :ip|)ai'tipiuu-nt,  toutes  tes  ablations  ont  éti>  courDnaé«« 
dn  succi-s  le  plus  eompU-l  et.  comme  il  fallait  s'y  attendre,  la  réci~ 
divc  (l'est  jamais  survenue.  Toujours  l'exlirpalion  tulato  a  ilé 
l'emarquablemenl  l'ucilc,  ^'lâce  à  l'espi-ce  dt^  capsule  propre  cunilî*] 
luée  p%r  la  couche •x?llulo-(^'rais&(!Use  st^parniilla  tuniuur  proprcmuit- 
<lilif  de  la  membr.itie  muqueuse  d'envi_-loppir.  (>tlc  facilîl6  a  loujoun 
nu  peu  clonn^  les  o[ii;rnleur=,  qui  nonl  pas  en  à  ae  servir  de  l'iUi- 
rai!  biinioslalique  qu'ils  avaient  prépuré  en  prévision  d'lu'aiorrhagi« 
poMibtc.  Une  fois  seulement  il  Tallut  lier  une  artère,  qui  parait  Cm  , 
la  dorsale  du  clitoris,  byporlroplii^^e,  elle  aussi,  dant  ton  calibre. 

Ce  travail  ne  comporte  pas  de  conclusion.  11  n'a  d'autre  roértia 
que  il'avoir  réuni  et  classé  des  observations  jusque-là  éparsettl 
doDt  les  relations  avaient  passé  k  peu  pris  inaperçues,  contriboial 
de  c«lte  Taçon  à  metti-e  en  lumière  un  point  de  Upalhologie  cbirur- 
gicalo  dont  Vimporlance  esl,  somme  toute,  assex  secondaire. 

K.  D. 

Une  observation  de  biennorrhagie  première  bactérleaM*. 

par  .M.  le  If  Jlles  Ëhai:I'.  [Ilvi'ir  m<-dt,-Mli\  16  m.ii  lHy8.|  — Sont  ruo' 
les  observ/ilion*  do  la  blcnnorrliaB;ic  pi-i^mii-re  oi^  l'on  Irouïc  daoi 
le»  Bl"bul':«  de  pus  UD  mii-ro-organiMne  dilT<.-rent  de  celui  de  NeisMf; 
elles  doivent  f  trc  exceptionnelles  m^nio,  à  en  ju^-ei'  par  le  silence  des 
auteuri}.  O'uilleurs,  en  France  autant  qu'ft  Tétrangcr,  —  on  Allemagne 
surtout,  —  le  gonocoque  a  revêtu  uncuract^rc  telqu'il  est  considéra 
comme  le  microbe  un,  essentiel,  •  le  microbe  à  tout  faire  ».  Neisser, 
dons  un  Iraiail  tout  récent  (1), s'efforce  encore  deuous  lederaonlrer.  [ 
Qu'il  s'agisse  de  l'nrélbrite  ou  des  uiélliriles,  qu'il  s'agisse  de»  cun-  j 
plications  rapproubée.i  ou  éloignées  de  la  l'baude-pisse.  c'est  toujours  | 
ce  m6ine  purunile  ijui,  pour  le  profeMeur  de  Ureslau.  joue  te  lAla 
eausal  et  fondamental. 

Sans  duule,  il  fnul  bien  reconnaître  le  rOle  du  fjouocoquc  lu  ot  u 
présence  c«t  net  temeut  constatée,  mais  que  là  au  il  n'c^st  point,  —la 
prouve  de  sou  absence  ^'tant  fournio  par  le  double  eininen  clinique 
et  bactériologique,  —  on  cherche,  comEne  Neisser,  par  des  vues  spé- 
culatives, it  généraliser  sou  action  par  cette  raison  que  la  nalme^U 
marche  de  la  maladie  en  font  un  corollaire  uécessaire  du  ptuccssu* 
spéciUi|U<-,  Aces  vues  spéculatives,  crois-je,  il  esl  possible  d'opptnei 
déjà  quelquen  faits  observés  avec  toute  la  i^oinpélunce    désirable. 

(1)  (îonokokkcn,  Allscmelao  Jitlolopc,  voa  Ncisscr  und  J.  S<blte; 
Brcdan,  décembre  ISilô. 
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'KcQs  Uifion*,  bion  cnlcndu.  complète  ment  du  cAli!  les  eut  i\es  coni- 
ilicalions  diverses  (orchite.  folliculite,  orlliritc,  clc.)  oO  lo  gonoco- 
qae  n'a  pu  élé  trouv<;  <?l  on  d'autres  baclËrks  nnt  tt£  rcncontrAes. 
pour  ne  retenir  ici  qne  la  lésion  uréthriili?  proprement  dite,  l'uré- 
ihrite  blennori'ha^ique.  D^Jà,  à  ce  aujel,  nous  connaissons  quelques 
«bservalions,  enlre  aulres  cellei  de  Letirain,  Auberl,  Hiel,  etc.,  oCi 
Auiï  1«  p<ls  de  l'uréllirite,  ont  61é  notés  goil  l'absence  de  tout  mi- 
crobe, ycompria  le  «oiiocoque.  soit  la  pr&sencc d'aulres espèces  non 
encore  bien  définies.  I>eut-étre  même,  ai  l'on  voulait  multiplier  les 
recliPivhe?,  en  praci'duntàun'ciamen  liviitémalique  du  pus  uri^thral. 
truuvi:niil-on  plus  souvent  encore  tliins  b  pua  soit  d'une  bleuQorrhafïiQ 
preiuiini,  «oit  des  reorudescrncc  ou  tilennurrtiagtes  secondaires  des 
(ir^nifuti'**  >arié). 

Le  snjct  (|ui  fait  l'objet  de  l'obscrvatiim  ci-d>^ssous  va  nous  en 
lininiir  un  exemple.  Car  nous  y  verrons  tout  d'abord  une  nnUlirilo 
lucl^rienm;  comme  accident  initial,  puis  t  trois  ans  de  dixUincc  iin» 
nréthrilc  renrenimnl  un  diplocoquc  qui  n'rtait  pns  le  pimocoque. 
Vaalres  foisretir  nllcriianco  est  inverse,  c'est-â-diro  que  l'uréthrili- 
roQococcienne  ouvre  la  scène,  suivie  ultérieurement  d'une  uriHIirîLe 
McUrienne  ou  coccienne.  Toutes  sîngularUés  qui  doivent  comporter 
leur  «nseignemenl. 
Teici  l'observation. 

(janeterl$90.  — H...,  clerc  d'avoui?,  i^é  de  19  au».  A  toujours  eu 
■m*  bonne  santé  habituelle.  Jamais  dt:  r)iuniuti»me.  Pas  de  sj'philis. 
litntpour  blennorrha^ie  preniîtrn  dal.ml  dn  neuf  Jours,  survenue 
Ml  jours  après  un  coU  avi^c  unn  finnmc;  qu'il  a  vun  trois  fois  en 
toit  jours  :  ce  ne  sérail  qu'après  les  di-rnier»  rapports  qu'il  aurait 
^contaminé.  Ecoulement  moyenuenirnt  abondant,  plutât  blaii- 
cbitre  que  verdftlre.  Pi\$  de  fréquence  dans  les  miction*,  qui  ont  éltt 
^ulonreuses  seulejncnt  cinq  îi  six  Jours.  Le»  £reclion»  donnent  lii-u 
ld«  U  douleur,  mais  peu  intense.  Urine  un  fond  trouble  et  deux 
wiTO  verres  clair».  L'écoulement  'exarainû  au  microscope,  apr/-* 
ion  parli^  violet,  cttconfIitu<^-  par  des  globules  de  pus  jeune» 
on  grand  nombre  de  cellules  épitbéliales.  Les  parasites  sont  de 
espèces,  des  cocci  et  surtout  des  bâlouneta,  ces  derniers  pré- 
^aiioanl  de  beaucoup.  En  oulre.au  lieu  de  trouver  dts  antas  de  gotio- 
Wçuïi  itsit,*  li'i  Irui'.ocytfs,  je  trouve  ce»  bw.lêrks  cuMtîluanl  de  v^ri- 
tsUftilab  intra-'jhhnlnirci  et  iitlra-aellulaîrei,  car  j'observe  éi^ale- 
nentdc»  TIoIî  ;»  la  surfaces  de.-,  ci-lluli-s  épitljéliiilc*.  !,e  mafade  n'a 
'litaacunlrajlenient.  Ces  baet^riei«ontdi-j<  bâtonnet» courLi,  variant 
>lt  t  )ià  X  m  d'une  longueur'duuble^uu  m<>mn  triple  de  la  largeur,  à 
nb-ifflilês  IdgÀTcment  arrondies.  lU  sont  tous  rectillKiic».  smis 
tltecl«r  nulle  pari  do  forme  curviligne.  Il  n'ont  pas  i'<t6  Miumis  A 
'«lion  du  Gram. 

<0  jimnVr.  —  M^^me  élal;  toujours  les  mîmes  para»i  les  donna  ut  lieu 
«1  nijme»  Ilot».  Pré-Hcnle  «ae.balano-poalliite  dans  la  sécrétion  de 
'utorlle  on  retrouve  les  m  Ames  parasites.  (J'eusemeiice  unlubed'agar 
»«c  aae  goutte  de  pas  unSthral.) 
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tl janvier. — Depuis  viugt-quatreheiiree.lVcoul«muiit  ne  lAelic^nAn! 
le  ling«;  l'écoulement,  eiietTet,  me  paraît  aa-ii'z  dimintii-et  philAts^ro- 
blftDcb&lre.  Plus  d<i  doulenrà  la  miction.  M ii-iioii^  G,  T  :  0.  N*apas 
piasô  députa  Jpui  heuri's  el  di-niic,  urine  un  fond  truuhli'  avec  ftni- 
meaux  et  iroia  iiulres  verti'»  l'-j-t-rcment  iroiiblcs.  Méat  p«u  roug?, 
peu  coii|{cslionn<;.  Ëcouicmeiil.  tirôtbriil  cianiînr  au  microïioope,  mI 
oontlitué  par  un  petit  nombre  île  ^'lobules  pnrulcntf  jeunes  a*«c 
nojaiu  multiples  et  par  nn  itsier.  ^rand  nombre  de  cellules  ^pitfaé- 
iïales  plus  ou  moiuB  éparses.  Commr  parasites,  je  ne  trouve  tonjourt 
pas  de  ^onococci,  mais  toujours  des  bâtonnets  A  diraeDsion»  varia- 
bles. Je  remarque  deux  leucocyte;^  dans  lesquels  je  note  des  «mai 
iatru-fjlobulaires  de  ces  bactéries,  el  dans  un  certain  nombro  île  cd- 
lules  i^pitliélialei.  il  y  a  aussi  de  ces  amas,  l'eu  de  miicine.  Ua«lqae« 
amas  (éralo Ioniques,  mais  beaucoup  moins  uonilireui  qne  dan»  un 
écoulement  similaire  suite  de  ^unucoqun.  Il  y  a  enlln  entre  l««  flè- 
OMinls  analomiqucs  quelques  amai  de  bactéries.  I.n  halanilo  c«t  com- 
plètMBeut  guiirie. 

SB  j'onvicr.— Écoulement  s6ro-blauchAtreplu6accusé  le  malin.leqiul 
est  constitué  au  microscope  par  un  assez  grand  nombre  de  globul*» 
purulents  jeunes  avec  noyaui  tr*s  apparents,  un  certain  nombre  dtt 
cellules  épilhélîale».  Cumme  iiarasite»,  je  n'observe  que  des  bactérie» 
eu  amas  iatru-dubulaires.  mais  pas  de  ),'onocoques.   (J'ensemence 
encore  aujourd'hui  an  autre  lube  d'agar  avec  une  goutte  de  ce  pas.  ^ 

tfévrkr,  —  Présente  toujours  un  suintement  séro-blam^iàlreavei 
quelques  Hlament»  ou  f^rnmeaux  dans  te  premier  Tond. 

Nota,  —  Les  lube«  il'ïkRar,  ensemencés  û  deux  rupH^ie*  dllférent^ 
ftvac  le  pus  ur^thral  dn  i-c  malade,  soumis  à  l'éluvrr  à  une  teinpérzL- 
tnra  de  33°-35',  ont  donn^  lieu  au  bout  de  vingt-quaire  heure*,  el 
sortout  au  bout  de  doiii  jour»,  b  une  culture  Manr^JaunAtrr  s'élen- 
dant  avec  une  certaine  rapidité.  Sous  le  microscope,  on  voyait  daii' 
ces  cultures  les  mêmes  bfitonnels  que  dans  le  pus,  avec  cette  parli- 
cuUrilé  que  l'élément  coceus  prenait  le  pa>  sur  l'élément  aIlon(^''> 
sans  spores  probables.  On  rei^onnaissait  aussi,  sous  le  microscope- 
que  l'élément  allongé  n'était  que  la  juxtaposition  de  deux,  Lfoisco<x:*- 
lesquels  paraissaient  avoir  pris,  dans  ces  tubes  de  culture,  desdimeo' 
sinus  plus  considérables  que  celtes  qu'i-ltes  avaient  dan^  l'ur^lbn. 
Mallirurcnscmcnt  je  n'ui  ensemence   m  en  ^^latine,  ui  en  d'atitrM 
milieux  do  culture,  nï,  a  fortinri,  fait  des  inoculations  :  ce  qui  MM 
aurail'mieux  éclairé  sur  les  propriété»  de  ce  micro-or(rani«mc. 

J'ai  revu  succeissivement  ce  malade  on  1901,  pour  des  végétatim» 
dn  prépuc«  et  du  gland,  et  en  tB92  pour  des  choncrrllcs  du  rtOeL 

4  aotlt  1892. —  Acelte  date,  le  malade,  à  défaut  de  «uintcmcat  tnes 
marqué,  était  porteur  de  quelques  Blaments. 

a  mars  1893.  —Itovieittaviic  un  écoulement  purulent  jaunâtre,  (orl 
abondant,  survenu  il  y  a  drux  jours,  et  duui  jours  après  un  c.a'it  a«N 
1U16  grlsetle.  Mictions  ni  oiiiinirnlécs  ni  doutouretiaea.  A  l'uxameu 
microscojiique.  ce  pus  est  constitué  par  Ai:*  |>lobuIeis  purulent.<, duat 
l'énorme  majorité  est  jeuno.  Un  corlui»  nombre  de  ceUtUc*  épithé 
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tules.  Jt  trowf  un  Mi  grand  nomhrt  tl'iiuU  intra-gl/ibuliàrcs  de  getto- 
axti  petU*.  .1  opfmtrr  rettc  compofitian  d'nujtiurd'hui  du  pus  à  celle 
df  janvier  i^90.  »ii  jc  ne  tromaU  t}uf  dcf  rli^enta  allonai's,  maispomt 
ie  gonoanxi.  II  urino  un  fond  M%  trouht(?  ovsc  iinclque»  graou- 
lalians,  mais  sans  flIamonH,  et  uu  aulro  verro  relativement  claJr. 
Sainia»«-noas  en  présence  d'une  blenaorrhoKin  noun^lte  on  d'une 
rcrnid«M«ace?  It  est  k  remarquer  qu'il  y  3  sept  mois,  il  prâseiilail 
MKore  an  siiÎQlenieDt  et  d'a8>>ex  nombreux  lilnm^nl». 

It  mart.  —  L'^ouleinent  e*t  l^ujours  fort  abondant,  jaunftlre.  un 
r«a  concpet.  Ce  |>us  est  loujuur!i  jeune,  mais  paraît  prdaeoler  beau- 
toup  moins  d<.'  ^unocouci  que  l'autre  jour.  Pi^ae  quatre  verres  lou» 
trauUM  aoironnt'nt«nl,  le  premier  un  pou  plus.  Miction»  ni  frë- 
fDtntes  ni  douloureuses.  Éri,'c.ti[>ns  doulniirnuiirs. 

Onan~  —  ÊoouIcmcQl diminué.  J«  ccnxtiitn  an  tiers  moyen  de  lu 
wge  UD  follicnl*  caDammi^,  gros  comme  un  noyau  di^  cerise,  lusci 
Joittonriiiix  h  la  pression, 

SB  nurf.  —  L'écoulemeut  a  [&  peu  prâH  cessé.  La  folliculite  s'est 
4endu«,  el  l'on  oonMateatijourd'hui  nu  abcêa  péri-nréthral  qui  a 
tn^lé  loule  la  peau  du  pétiia.  La  palpatîOQ  en  est  très  douloiireusia, 
Itmilaile  ne  pcul  dikaioltcr. 

Il  mari.  —  n«pui«  liicr,  l'abci^»  H  crevé  fiaa*  le  canal,  car  h 
niloije,  (|iii  nti  coulait  plu*.  pr>'^5cntr  de  nouveau  ite  rrrnnlcmi^nt 
^■s  lequel  on  voit  i|i]elqiir*:<  «onocnque*-  N'fi  j.'unais  <iu  d'orRhitn. 

Jhta.  —  J'ai  recueilli  du  pus  àdeux  foisdifTf  rentcii,  ~  an  troixittnn 
yoT  de  la  chaudc^piKsc  et  nu  riniiuiâron  jour.  -  nvcr.  Irquel  j'ai 
«uemenci  deoi  tubos  d'o^ar-ngar,  soumis  A  une  lompfrnlure  de 
M^43'.  Dnni  \f.  proraier  tube  j'ai  eu  une  cuIIuk'  an  bout  de  quatre 
idnq  jnun,  mais  qui  n'esi  pas  alliée  de  l'avant;  l>'  deuxième  tube 
al  retti^  tli^rile. 

Vijum  1893.  —  Le  malade,  qui  avait  él6  perdu  de  vue  momentané* 
mmi,  revient  avM  un  )é|^f  suintement  séro-muqueui. 

ii  iuUiel.  —  A  cette  date,  aprts  sept  inslilUtiuus,  le  malade  ne. 
pi^Malail  ni  goutte  ni  ^nimeaux.  Il  paraissait  guéri. 

itttpttntbre.  —  Il  retient  avec  un  écoulement  purulent,  jaunfttre, 
lltiat  de  deux  four*  et  survenu  deux  juurs  aprâx  coll.  De  juillet  i 
wp|«mbre,  aurait  eu  de  nombreux  coIIk  .tanii  rien  eonlmclcr,  et 
pwirtani  il  arait  reprit  l«»  rapport»  »ix  h«ept  jour»  \  peine  nprdtsa 
Irrnitie  viiile.  Bconicmcnt  crémeux,  rclntivnnient  pnn  abondant. 
GoDOcoque*  rar«K.  Je  crois  pluini  h  une  rei'riidescciice. 

\'i  itjitcmbre.  — -J'eiamino  la  Temmc  incriniin/e.  Elle  prétend  avoir 
xrtDi^  i)  y  s  une  heure.  Je  no  puis  Isire  sourdre  une  i;outle  au  m^at, 
iMis  jp  recui'illc  à  la  curette  une  youlte  s^ro-blancliâtre  qui,  exa- 
miaie  nu  microscope,  apparaît  constituas  par  un  ceiLaiu  noinbn-  do 
ctiWni  épithéliales  «t  un  plus  erand  nombre  encure  de  ({lobuiM 
)«nlent»,  dont  beaucoup  relativement  jeune*.  Je  no  trouve  point 
*Tlot»  de  j(onococ«).  <;ol  utérin  nr"-*.  ifURe,  lé|tér''mriit  ulcéré,  eaï- 
ine  facikoient  &  la  curette.  Deux  pr^puration»  de  la  sécrétion  uié- 
noe  :  l'une  est  coostltuèe  cxcluiivemcnl  par  dos  cellules  rondes,  de 
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la  muciae,  la  seconde  prfsnnlc  un  ccrlain  nombre  de  IoococtI» 
retalivement  jeunes,  mais  point  de  fionococci. 

SI  septembie.  —  Son  écoulement  ert  am*lé  depuis  lu  vdlte;  îl  d'i 
({u'une  jioutle  malinale.  Il  n'y  a  donc  eu  qu'une  recniUrscuncc. 

Zoctobre. — Kevientaujourd'hui'.ii'&pBSuriiif  depuis  quatre  heure« 
Jo  reuuoille  un  suintement  s£ro-gommeux,  opnlin.  Il  piMc  un  toa 
preaqne  clair  dans  leqarl  nagent  quelques  grunirauï  (llarneulAUi,  e 
trois  autres  vetres  clairs.  La  goutte,  examinée  an  miciiMcope,  « 
consUlm-e  ciclusivement  par  des  cellules  épilWlialc*  pavimenleu»« 
quelques  rares  cellule?  rondes,  mais  point  de  fllobiilc*  do  pu»  i 
vieux  ni  jeune,  D'assei  nombreux  parasite/i,  tocci,  de  rares  bAtonneti 
Les  tilanient»ont  imo  compitsilion  absolument  dilTér^nlc.  A  )MrtD 
certAin  nombre  lie  cellules  épilliélial^s,  il  n'y  a  que  des  globult^s  pi: 
ruienis  vieui.  plus  ou  moins  déformé»,  avec  quelques-uns  de  rvlati 
vemeiit  jeunes.  Mais  je  n'ai  pu  arriii'c  h  préciser  la  pi'^seuce  d 
gonococci. 

1 1  octobre.  —  Pa*  de  ponttn.  mais  pisse  dpux  lilamcnta  épais  et  quel 
ques  grumeaux.  Ces  derniers  «ont  constitués  par  dv*  glaires,  de 
cellules  ^pilhéliales  et  nn  avsci:  grand  nombre  de  ^lohuleï  purxdenl 
gronavec  noyaux  mullipIns.J'Hi trouvé d«uxllotslrèsni^tsitef;nnococc 

l!i  octobre.  —  I>as  lEe  ^nutU<.  mois  nn  certain  nombre  de  lllanienl 
ou  (.Tumeaui  blaiicMtn'S  plus  ou  moins  large».  Au  microscope,  M 
grumeaux  ne  riMtferniciit  que  des  cellules  épith/diales,  peu  6 
mucinc  et  quelques  ^ros  globule»  blancs  isolés.  Dans  di'ux.  J'i 
trouvé  encore  un  Ilot  caractéristiqoe  de  gonocoques. 

Il  mai  180V.  —  Pasdo  fioulle.  mais  pisse  quelque»  grumeaux  BtQ 
ou  deux  filaments nsser.  épais.  Examinés  au  microscopfr,  ces  demiei 
offrent  pour  le  plos  grand  nombre  des  leucocytes  relatirrmet 
jeune»,  dont  quelques-uns  entourés  de  beaucoup  de  inucîne.  ie  n 
pourrais  certïfieravoir trouvé  le  goDOCoqueindubîtablemnnt,  mais  j'i 
vu  quelques  diplococcî  par  deux,  trois  dans  l'intérienr  de  qoclqu* 
globules  hlaiics, 

■28  /narî  ISUâ.  t-  Présente  un  léger  suintement  s ^ro- blanchâtre.  N 
pas  pissé  depuis  trois  heures  :  urine  i{uali  c  à  cinq  vori-es  tous  clain 
Dan»  le  premier  fond  n«geiil  quelques  ^-rumeaux  un  fllaraeni 
blancbAIrcs.  Suintement  uréthral  r.il  con.ilitué  en  grande  partie  pt 
des  cellules  épilliéliales.  mais  il  y  a  aussi  un  certain  numbre  C 
leucocytes  );ros  avec  noyaux  multiples  qui  donnent  un  raractâre  II 
gtrvment  inllammaluire.  Je  n'y  (roMue  pm  de  gnnticnqnft,  mats  i(  y 
rf4s  quantités  de  diptocorei  plut  gros  qut  le  gnnocoque,  un  peu  iMongi 
ioit  tpart,  toit  rtiinit  en  iiots  fort  nombrrux  ilonl  qMl^ues-um  sw 
intra-gloinlairfi.  Il  convient  de  remarquer  c«tte  disposition  inlrf 
globulaire  qui  pourrait  en  imposer  pour  le  gonocoque.  Las  lilamenl 
urélhraux  ne  renferment  que  des  cellules  AfHtb4lia1es  et  mr  paraii 
sent  avoir  une  constitution  banale.  Il  t  a  qneltpies  rocci  du  mta 
genre  que  ceux  de  la  goutte,  mais  en  petit  nombre. 

lïmai.  —A  tacuisse, large  placard  de  tricophytl*  calméOi i 
pondant  h  l'eciéma  marfiiu6  de  Kebra. 
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<  Mdtoni^  1890.  —lie  pré»entu  rioii  di*  partiruli«r,  »i  c«  □'«»(  un 
l^r&ulnteitieiil  s^ro-muqueui  qui,  «xaminé  nu  microscope,  aprjx 
coloratiou  par  Iti  vîolel,  présenle  dt^s  iroIlHlrx  ^pillu^tÎBlee,  des  leu< 
tocytea  «t  dit  nomltreux  purasiln  en  coaei,  noîI  épars,  soit  réuDis  eii 
uDu  de  >lap1ij'loi»K|ues,  miiisju  n'y  i^onitnlc  ni  liÂlonneU  ni  bacilles. 
Détinint  connaître  la  varîûW  ou  les  vnriiUÈ»  do  parasiter  qui  pour- 
ninit  ckiilrr  dtn*  l'uri^thre  dr  ce  tiialadi',  j'ai  oolrepris  quelques 
[«IwrfliM,  A  i'cffft  de  savoir  s'il  était  porteur  du  germe  de  l'uriî* 
Ibrile  l>«ct^ripiinc,  son  arrcction  première.  Ce  mJmo  jour,  j'ai  doms 
tn»ni«ncé  un  ballon  do  tiouillon  arec  soo  urino  recueillie  à  l'ùmiv 
lion;  d«  celte  façon  nous  aurons  tous  les  microbes  qui  peuvent  sa 
KncoHtr«r  dans  l'urèlbri?. 

l'*/(iiirierl897.  — Ce  ballon  a  été  eoumis,  èTétuTe,  à  une  tempéra- 
Urtde  i8*-30».  ,\pi-Ès  trente-six  heures,  apparition  d'un  léger  trouliln. 
Usoirde  ce  jour,  aveu  cette  culture  d'urUie,  j'ensemencQ  un  tube 
4'igarci  nn  ttibe  de  pélaline  dans  le  but  de  mieux  voir  le.i  cspAca» 
ttd«  les  isoler,  s'il  y  »  lieu. 

iljoiterrr.  —  La  culture  en  arar  c>s(  mpidemirnl  el  f^randcmcnt 
dfi«t(ippée  en  surface,  alln  est  de  coloratinn  blnnr-jiiunatrc.  Par 
(Dntrp,  la  cultnr«  en  g6latin<r  sn  développe  trAs  lentement  et  se 
msuifostc  £0U»  fornied'Ilot»  blancs.  presi]ur  microscopiqnos  d'abord, 
ta»  K  réunissant  en  ama»  qui  constituent  à  In  lon^ni^  un<?  nappe 
wntiniH  blanchâtre  on  gris-blanchAtrc,  et  non  JaotiAlro  pour  le 
■nonenl  comme  Te»!  Is  culture  en  ugar.  Ello  n'a  pus  de  tendance  & 
liiltriéller  la  gAtaline. 

ttjaiKieT.  — Avec  l'objeclir  8  de  Reichert  fi  immersion,  je  procède 
UVtamen  microscopique  de  la  culture  en  urine  et  du  tubo  d'agar. 
iprf*  coloration  par  le  violet  de  gentiane,  je  no  Lonstate  daiia  la 
iillurt  de  l'uriiM  rien  que  dfs  diploco(|ues  et  point  de  liacl^rie;!  ou  de 
64(ilt«  Nous  on  distinKiioni  deux  nolamment,  un  pylil  toirespon- 
ilinli  B,fl  ^  el  un  autrr  di-  I  |j.  ii  1  [i  et  demi,  >e  montrant  sous 
Inrme  de  diplocuques  croupi'*  par  deux,  quetqurl'oi»  par  quatre.  Ils 
TMCDiblenl  assex  au  gonocoqui*.  quand  ils  Mint  nîtini*  par  deux.  Ils 
wnt  également  ranitrs  en  tfitraMcn,  dniiln;  fois  rn  amas,  bien  -luo 
ndHnicr  aspect  Hoir*!  Alrcdû  plull^t  i^  uno  disposition  de  la  moUere 
MiMuite.  Dans  \t  tubt  dagar,  colorA  de  la  mt^me  fagon  et  examiné 
uorin*  gnusisMmcDt ,  nous  apercerons  une  cultnre  pnre,  on  peut 
fin.  du  gros  diplocoque,  accusant  les  mSmos  formes  que  ci-dessus. 
U  petit  diplocoque  semble  ne  pas  exister  du  tout.  Il  n'y  a  point  de 
Itciltes.  j'ai  vu  cependant  un  ou  deux  éléments  allonges,  constitué) 
pu- IVcolement  de  trois  micrauoques.  ce  qui  cotilirme  l'existenCA 
4e  U  forn*  «xclusirement  coccieimc.  ICuliti,  ces  préparations  ont 
(14  saumises  à  la  décoloration  par  une  solution  de  potasse  à  1!»  ou 
Hp.  100.  Bien  que  la  décoloration  ne  fût  pas  parfaite,  nous  n'avons  vtt 
n»ll«  part  ni  mvi:êliiitn  ni  spores. 
[  tr'*r<e''.  —  Atc<:  celte  culture  pure  enagar.j'enscmeiieeun  nouveau 
I  "nw  d'agar  tt  nn  Inbc  de  fiéUtine  qui  seront  soumis  il  l'étuve  à 
I         •'.Ce* nooiellcs calluresservîrout  aux  inoculations. 
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e  février.  —  Le  lub«  d'agar  a  donni  lieu  à  uae  eullurc  cuuMdérall^| 
blanchâtre,  uccupaut  presque  tuul  la  aurhcc  de  l'a(>ar.  Ouant  ^H 
tvbe  de  gcUliiie.  U  cullure  y  jt  étc  égaleitieol  tnli'iue,  a  culuralîan 
lé^reineiit  jauuàlre  ;  iiinis  la  f(i'-luliite  a  ilé  liqa^liée  jiar  l'cxcc»  de 
Obolenr,  coiuiiic  d'ailli-ur.i  un  «levait  s'y  allciidre.  Ce  iiifine  jour,  j'ai 
injecté  dans  la  jicnu  <lu  l'aiiio  ^aucbe  d'uu  cobaye  S  centimètres 
cubcH  rX  dans  l'uiiie  druile  2  ceritimèlres  cubi?a  éRalemeuL  Ku  outre, 
l'ai  Injecté  3  à  S  centimètres  cubes  dai»  le  (Kritoine. Toute» ce»  ino- 
eolalioiu  oa(  élt  faite*  avec  la  culture  en  j^^tatîne  du  4  février. 

8  féwkr.  —An  oÎTriin  desdeai  (xiîulsd'itiMalatioit  »<io»^ulatiée  et 
rvmoDtant  du  cdti  du  thorax,  je  coiutatr  un  cmpitement  ol  une 
traînée  de  lymphîtc  un  peu  dure,  un  peu  doulooreuM,  mosorant  i  à 
S  centioiftlrcs. 

Il  février.  ^I.eit  traînées  do  Ijrmphyte  ont  lé^iremeot  luppurA,  car 
elles  ont  donné  lieu  à  une  si^roaité  pou  épait^,  mai»  fojxi  suppura- 
tion vraie.  1^  ciiltnr«  en  gélatine  laite  le  U  jantier  denii«r  eU  d'uB 
jauDe  dor^,  rappelant  auei  par  sa  coloration  celle  da  StupAytocomu 
atirtut,  mais  sans  liquéfier  la  gélatine.  C'ett  tout  au  plu»  si  au  bout 
d'au  mois  on  voit  un  li^f  er  enfouceiueut  »«  taire  dan»  la  i^laline  au 
niveau  de  la  traînée  de  la  l'uIIuiv. 

8Diar«.  — Animal  loujoun  bieuporiant  un  rooitaprés  L'inoculution- 

AKUréinenl  ce  sérail  un  nùsonnemenl  vicieux  iiq*  de  tirer  d'ua 
fiiil  itoU  des  concluvioni  général», i^lpoui  tant  les  i]uelqua«  particu- 
larité» qu'on  7  rencontre  nous  donnent  matière  ù  de  sommaires 
réflexions. 

Tout  d'abord,  fe  ferai  remarquer  que  le  terme  d'urétfarite  bacté- 
rienne employé  ici  ne  donne  pas  la  représentai  ion  exacte  do  l'espèce 
microbienne  incrimince.  puisque  ni  les  exaneuj  microscopiques,  n 
le*  culture»  n'ont  révélé  â  aucun  mouisnl  la  présentée  d'un  t>acille. 
C'est  donc,  faute  de  ntiaux,  un  terme  d'attente,  car  plus  nous  avao- 
fons  dans  l'étude  des  microbe  de  l'uivllii-e,  tant  normal  que  patho- 
logique, pluï  Dous  voyons  que  le*  formei  bacillaires  ne  »onl  pas 
l'apanage  de  l'uriHlire.  I^conslaialione^l  aussi  absolue  que  possible 
pour  l'avaut-canul  ;  aussi  nous  permettuns-uous  de  mettre  eu  doute 
la  présence  de  tel  ou  Id  bacille  trouvé  dau»  cette  région  par  quelques 
eipérimentaleurs.  Li'ailieurs  la  m^m<?  n-m3M|ue  (irut  s'appliqurr  à 
l'arriirc-caiMl.  Dans  la  proitat«  leulemnut,  daai;  le  réiîdu  iiriiiain; 
prostatique,  ou  trouva  quelque*  éléments  bacillain;».  En  thèse  tiiai- 
rale,  c'est  le  genre  microcoqu«  ou  diploc<h^ae  qui  habite  te  ranaL 
Tous  les  b&tonnets,  curvilignes  on  roclilignes,  trapus  ou  allonfét, 
que  l'on  y  rencontre,  sont  constitués  par  un  groupement  variable  da 
microcoque  ou  diplocoque  ;  il  safSt  pour  s'en  conTsincre  d'y  regarder 
de  près,  c'est-i-dire  d'avoir  recours  à  des  grosùwemente  sutBsan- 
ment  considémbles.  tels  que  ceux  par  exemple  fournis  par  lea 
objectifs  à  immersion  8,  12.  18  de  lleicherU  On  aura  sou&  les  yeux 
des  fonues  en  diplocuques  suitout,  quelquefois  e»  stapbyloeoqaeey 
enfin  c»  streptocoques  qui,  a  priori,  eu  imposent  poor  des  baciUei 
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le  Badllicf  eoli  communis  itirnir,  donl,  i-.ii>t  <lcit)ii)rv<  anni!«tt.  on 
MIH  K  déCTJl  la  fr^qucnor  t^'i  çrandn  itani  )'!i  vuri^t  uriiiHirei,  u'âlil 
pu  domicile  dans  ruri'thTi^  «inlcriRur.  C'oM  tout  nu  |iliis  «i  od  \» 
Voiin  dans  l'nrAthrc  posti^riciir,  la  proalitlo,  rn  pntjt  nombre  et 
p^rdu  au  milicM  des  gros  cocci  d'a»p*cl«  itivnrj.  C'est  »  ces  cocci, 
duntia  gro&4«ur.  la  forme  varient  nvoc  i'liK<'  Ans  Ifïion^  ou  îles  cul- 
lores,  que  je  rfwr»orais  rolontiers  le  nom  de  cocci-barlllnin'^s, 
comme  pour  bîeo  établir  la  Iiroc  d@  démarcation  qui  le»  sépare  le* 

kuiii  des  autres.  C'est  peut-être  au«isi  la  dénomination  qui  convien- 

Idrait  !e  micui  h  la  présente  observation. 

I  Et  maintenant  vouloir,  en  l'espèce,  pt^dser  l'origine,  le  point  de 
Ldépart  de  l'atTection.  nous  parait  dirtkile,  impossible  m^me.  Nous 
b'ivon»,  il  esi  vrai.  proc<-'<lé  ni  h  lu  ciitil'roulnttou,  ni  k  la  cullnri^  des 
iBicrabm  urélhru~vtiginaux  de  la  l'^min^  nvnir  lui|n<>lle  la  colialiiulton 

II  t\x  lieu  ;  mais,  l 'eussions-nous  fnît  qu'il  n'y  aninit  ennor>^  aiii-nno 
iKiiitudc  à  tirer  toucliant  rinfeclinti.  Car  le;  microbn  que  nous 
linnsniUtTé  dans  le  coare  de  la  maladie  nous  a  paru  s'idenliller  avec 
'  Mini  cultivé  dons  la  suite  :  colnnileiice  qui  nous  donne  à  supposer 

qot  le  tujet  porteur  du  microbe  peut  avoir  fit  l'auteur  de  «on  mal. 
■     Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  en  in(i*ror  que  eertuins  miorobes,  aussi 
I  bisn  que  le  goiiecoque,  peuvent  créer  une  véritable  inflammalion 
lu^lbrate.  Serait-ce  a  dire  que  cotte  uréthrite  bactérienne  a  été  ce 
ifu'on  estconTeund'appeleruiie  ui'<.'lljriti3  simple  et  non  nne  uréthrite 
binnonbaçique?  L'n  pas  plus  blanchâtre,  une  suppuration  moin« 
tbondanle.  une  rcaclion  moins  vive  de  la  muqueuse,  teU  qu'ils  ont 
^li  notés  daus  cette  observation,  ne  sont  pas  des  svmpidmvs  diffé- 
rtnciels  de  cem  de  la  gonurrbée  ordinaire.  Car  si  l'on  cumii.tre  la  pé- 
riode d'incubation  (3  Jours),  les  douleurs,  soit  h  la  miction,  soit  a 
l'érection,  la  durée  (6  semaines)  do  la  maladie,  on  ne  von  pas  qu'il 
kf  ail  uoe  distinction  1  établir  d'avec  une  blennoirlia«ie  vraie.  Il  n'y 
Itn  •  même  aucune,   pnisqu'an  , point   de  vue  dei  vuniptii^titionn,  la 
KCJtLile,  rorcliite  ont  été  observées  à  la  suilp  *'iit  de  l'un-llirile  biif- 
Kl^ri^ime  (Anberl),  soit  de  l'uréihrite  sans  micTiilict  dâcvluble»  pur 
Utt  majens  colorante  ordinaires  i  Le^raln). 
W    bonc,  àcAté  de  la  blennorrlinf^ie  dni:^  h  un  agent  spécial  1  la  mit- 

S'Uic  nrétbrale,  à  ravoir  le  );ono<:oqiie,  il  existe  des  inll animations 
cette  muqneuie  dues  probahlement  h  des  causes  multiples  et  va- 
H)^t,  mais  rédiic-tiblef  en  dernière  analyse,  a  l'jiL'tian  de  iliverses 
Ipuiérie»  pyog^nes.  l.a  question  de  la  pluralité  de^  u^'■tllrite^  bleu- 
burrjugiques,  dt}k  entrevue  par  Hermande^,  comlatée  depuis  par 
nulques  T^Déréotogucii,  doit  s'atllrniec'  encore.  Le»  termes  de  vraies 
pi  de  pseudo-blennorrhagies  n'ont  plus  (juére  leur  r.iisou  détrc, 
pw  il»  rampurtent  avec  eux  nne  clawilkalion  que  le*  faits  ri'rprou- 
psnt  l.e»  rcoulenienls  qui  les  reprêsenlenl  poisêdent  di.'v  c<irnctére» 
Unuaiint,  et  dans  les  quelques  ilJD'i^ri'Hr.rs  plu»  Apparente»  que 
pitlies  qu'on  y  eroil  voir,  il  y  .t  di's  ti;iit»  d'union,  des  nuances  qui 
lu  rapprochent  les  uns  des  autres.  Le  «eul  point  par  lequel  ils  diff j» 
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reiil,  c'est  pur  le  cAlé  âliologique.  car  si  l'on  admel  que  l'uréUirlU 
goiiurrliëique  relève  il'iine  cause  gpi^ciale.  infectieuse,  —  le  i^oiio- 
que,—  l'urÉlhi'i  le  simple,  la  pseuJo-blenoorrliagie  comme  l'appellent 
quelques  fluleur*.  <loit  se  Irouver  vraiseniblablemeut  soui  la  dépeii- 
dniice  d'une  cause  spécxtiqiie.  les  causes  banales,  d'après  le»ilonné«* 
actuelles  de  lu  pulliolo^ie  génërule,  ne  stitlisaiit  plus  pour  dipliquer 
la  suppuralioii.  A  rnuiris  qu'un  facteur  putliDj;énit[ue  ilout  l'ifnpor- 
tnncu  ext  aujourd'hui  consJd<.'rëe  cciriiriie  sccuuilaire.  à  iNvoir  l'cKoi- 
Intion  pliyiiqiie,  vienne  ji  rfclumer  une  part  de  rinllueiiue  que  les 
plilo^OKi''uistes  lui  avaient allrihuêe,  et  que  la  micrabi<>Iogi« moderne 
a  tenté  sinon  de  diUriiiri'  du  moinx  d'atténuer. 

Noua  savons  aujourd'iiul,  -~  les  urélhritcs  dites  dinthftiquos 
mises  i.  pari,  dont,  du  reste,  IVïislence  autonome  c»l  encore  &  prou- 
ver, —  qu'il  y  B  de»  urélhriles  qui  penveiil  survenir  en  l'absence  de 
tout  coll.  et,  d'autre  part,  des  urtHlirites  i(oi  ft  développent  jk  la 
suite  do  co  dernier,  Les  premières  auraient,  nnc  palhog^nie  Ir^s 
obscure  si  nous  n'avions  appris  que  l'ur&thre  est  habité  par  un  cer- 
tain nombre  d'espèces  microbiennes  peul-fitre  moins  considérables 
qu'on  ne  le  suppose,  —  car  un  travail  de  synthèse  en  diminuera  cer- 
tainement le  nombre,  —  dont  la  fonction  penl  i>lre  et  est  réveillée 
par  une  eieitation  iruumaliiiue.  chimique  ou  plijsique.  Témoin  le 
cas  lie  Straus.  pour  ne  citer  que  celui-là,  qui  a  vu  le  gonocoque  «ct- 
temeut  caractérisé  dans  la  sécrétion  uréLlirale  d'un  Jeune  bamnie 
de  1Q  ans  ciiei!  lequel,  sans  coll,  sans  pa»sé  f>6iiilal  antérieur,  x'eit 
produit  une  vraie  blennorrbagie  par  la  maAlurhulion  seule.  LVait- 
leurs,  dans  la  praliijue,  nous  as!iistoii>  journellement  à  celte  mhi-  au 
fonclion  des  saprophytes  sous  l'incitation  du  gonocoque,  ce  dernier 
jouant  en  l'espi^ci-  le  rAle  d'excilanl  ou  d'Irrilnnt  chimique,  Ainà 
au  début  de  ^aff•^rLion,  le  gonocoque  seul  ou  k  peu  prè»  seul  existe, 
mais  il  mesure  quR  In  période  de  déelin  ntrivc,  il  diminue  de 
nombr».  il  eitdp  la  place  aux  uutrrs  pomsite.*  dont  l'ailiou  se  conti- 
nuera nj]  temps  plus  ou  moins  lont.*.  Il  e*t  vrai  de  dire  que  U 
fonrtion  dos  saprophytes  est  ici  seirondairc  et  d^conle  tout  natnr«l- 
loment  du  terrain  la-épurè  initialement  par  le  gonocoque,  alors  que 
dans  le  cas  de  Straus  tout  se  confond,  tout  se  superpose,  puisque  le 
■aprophjrtc  n'a  fait  qu'un  avec  le  gonocoque.  Aussi  ce  fait,  dont  la 
pathogénic  semble  relever  du  transformisme,  laisse-t-il,  pour  le 
iDomcntdu  moins,  le  champ  libre  aux  hjpothèse.s,  etiaisse-l-il  encore 
planer  sur  son  mécanisme  bien  de»  obscurités. 

Quant  à  la  di^uxiëme  variét<^  d'urètbrile.t,  celte»  qui  surviennent  k 
la  suite  du  coït,  elle  s«  (^(implique  de  l'existence  de  -saprophytes  on 
fiennen  divers  qui  vivent  dans  les  organes  génitaux  de  la  fentmo. 
Comment  nlori  déraMer  le  rdle  det  saprophytes  de  l'un  ou  l'sulre 
sexe'/  Car  si  ceux  de  l'homme  sont  capables  de  provoquer  une  Traie 
»ppuration  nréthrale  pns  pur  Iran «formi use,  commeni  distin^er 
celle-ci  de  celle  qui  peut  succéder  à  un  coït  infeclant?  P.a  d'«alr«& 
termes,  l'urèthrite  spontanée  obserrce  par  Straus  est-elle  difTérenl* 
de  celle  qui  est  engrendréc  par  la  conto^ost 
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p  Dv  hil  qac  rbomme  peut  présenter  iinn  uràtliriCn  Ane  h  nn  orga- 

^*iM  aati-A  qtift  le  gonocoque,  lalogiqur  veut  i|iic  cet  cr^nif^raeeoit 
mntagieni,  au  dvgré  de  TÎrolence  près.  &  l'instar  du  gonocoque. 
Vraisemblablement  alors  il  découle  que  l'Iiomme  ^st  capable  de 
crfer  chez  la  femme  des  léiious  blennai  rhagiqaes  roconnaiesant  nue 
Mtre  r«HKc  que  le  gonoccique.  Et  inversement.  *emMe-t-il.  la  femme 
peut  à  Hin  tour  couta^'iuiim^r  par  rmU'i'mâdiaire  d'une  nu  plusieurs 

L«pèc«i  Mpropliytet  duiit  elle  est  portnur. 

f  D'>alr«  part  enfin,  nn  ne  peut  faire  tabln  rase  du  mécanisme  db  &. 
Tiiuto-conUgioii  OH  niiln-infeclion  dont  quelques  observutious  ont 
^Ubll  la  p09iiliililé.  Iio  sorte  qu'on  pnut  cont^lurti  que  si.  d^na  In 
iTiode  majorité  de*  cas,  le  blennorrhuKipn  est  riiilime  de  la  rontn- 
gion,  dana  qui^lqurs  autres  il  est  le  propre  tiutnitr  de  *an  mal,  f;rAcc 

|ireicilatton,  grâce  À  la  contagion  qui,  dans  des  condition»  parlicu- 

lliérea.  prnvoquent  l'inUammatiou  du  caiinl, 

I  Auï»i  bien  la  question  loin  de  se  simpliller.  comme  on  aurait  pu 

rie  croire  avec  la  découïerte  du  franocoque.  tend  4  s'obscurcir,  caries 
Hfifophflea  qui  WTenl  dans  t.i  spbèie  |;énito-urinaire  constituent  un 
latleiir  d'ane  assez  fraude  iuiporlancu  avec  lequel  il  convient  de 
«wipUr,  et  qui,  pcul-flre  un  jocir,  pourroil  bien  nous  réserver  des 
wtfnies  dans  l'interprétation  du  mécuniKuiR  de  lu  blimiiurrhafjie. 

K.  D. 

I  Spf  ta  maladie  de  afthlei-.  Siillit  mnlattia  di  Kahicr.parM.  leD' 
EoufflLo  tlaltiuiM  Italian-i,  n'  i,  1898).  —  l,<i  m»bd(!  qui  fait  l'objet 
i'  ce  travail  eiit  l'intluenia  en  1891,  puin  un  rcoulement  abondntil 
prie  oei.  L'odorat  disparut,  lo  goAt  diminua.  Kn  1802.  il  eut  une 
douleur  au  liane  droit,  puis  A  la  région  lombnire,  Danx  l'urine,  on 
l'ou»acn  1892,  beaucoup  d'albumine. 

l.'«iimeD  de  l'uriue  pratiqué  par  le  professeur  BomoIo  fut  trti 
pirlicnlier:  arine  fortement  acide;  chautTi'e  &  45°-48°,  elle  donna  ud 
''wNe  blanehAIre  qui  aufjnienta  jusqu'à  SS".  A  l'ébullition,  l'urine 
nd«Tiot  limpide.  Rien  avec  l'acide  acétique  A  froid.  Le  réactif  de 
Itillon  donna  un  coagulum  abondant  qui  devint  rose  &  chaud.  On 
okitnl  U  réaction  du  biuret.  Précipité  avec  l'acide  nitrique.  Avec 
l'tciiU  acétique  et  le  fcrrocyatiurn  de  potai.se,  précipité  abondant 
^lediMoat  i  chand.  Pa<  de  vrais  cylindre»  dans  le  .sédiment. 

La  préMtncR  d'albumusc  dana  l'urine  accumpa^iiéi!  du  douleurs  os- 
euies.  [ait  porter  le  diagnostic  de  miftlome  multiple  ittjt  os.  Le  diu- 
'piortic  fui  con5rm6  dan»  In  »uito. 

Seepelken  et  Mntthcs,  Etcald,  Itosin,  onl  décrit  d'autr»  cas  sem- 
i'iiblei.  L'auteur  propose  pour  celle  maindie.  caracléri»éc  spéciale- 
Iraeut  par  de  l'albumosurie,  le  nom  de  mnludie  de  Kabicr.        L. 

Le*  eapsnle*  aniTènale»  dans    leurs   rapports     avec    lea 
ftcbansra  organiques  et  l'imniunlt*  naturelle  de  l'organlame. 
capudt  iurrcnali  nci  lùro  rapparti   col  rtcambio  macertale  e  con 
["nmimtfai  ntUvraU  de  Cmyanitmo,  par  H.  le  D'  Fbiko  (Lavort  d^I 
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Laboratoria  d'IgitM  do  Faltitm.  1897.  ~  l.'auleor  a  obsené  expéri- 
moutaleioenliiue  l'ablation  de»  il«iix  cnpsulus  «tiiTcitaJtrs  faiU  »uc- 
C4!^i  veine  lit  par  la  voie  extra-périloni-ali^.fi.it  mieux  supportée.  Elle 
provoque  deti  pbéiiomèiict  d'inloxicatioii.  At»  iibin»s»iiirntH  lie  tem- 
pi-iature.  Klk  prive  l'organlMnc  d'un  moyen  de  défuiiM!  contre  les 
ugonb  iiitectieux.  1» 

Recherches  sur  l'tndlcaniirle  dans  l«s  maladiea  Infantile». 

Rïcerclie  mlla  iniîiciinaini  n'allé  tualattie  iiiftiitlili,  pur  M.  !'■  U'C".\ceiti 
[ia  Pediatriii.  1898).  —  L'iiiil-'ur,  se  ba^aril  !ur  de  Iil-s  iioiiibieuse» 
observalturi^,  runcrliil  que  l'indii^iiiurit  est  uti  plit'uomt'ne  iiui  s*  r*o- 
coulre  assi.-/  iiéquemintTnl  dans  le»  uiuJadirs  infanUle!>  les  plus 
Titrii-es  (31,91  p.  100),  r.l  primai  pnli^mnnt  dun.t  ri^IW  <]nt  s'acconipa- 
giwnl  d'un  trnuMir  nini'igm'-  d.iiiK  \r-*  foncLions  du  tubr  digt^itlif.  Ella 
n'est  pat  un  nrarXf-ri-  piil.hi>i;nonioiiiqiic  d«  Is  tiibernilcso. 

Une  grande  qunntitiE  d'indicsu  eignilie,  selon  l^sch,  qn'il  existe 
en  une  partie  du  lorps  une  forte  décomposition  de  matière:  «Iboini* 
noidc.  Or,  chci  Ifn  «nfunts,  la  vulni^rabilit^  du  protoplasma  cellv- 
laire  ^tant  plu!'  grande  que  ctiei  l'adulle.  et  de  plus,  le  ri^gime  ali- 
mentaire /^tant  souvent  d^feetueux,  aini^i  que  le  fonclionnemeat  du 
tube  digestif,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  k  ce  que  t'indican  soit  plus 
tadiement  résorbé  et  pasie  dans  les  urines.  I.'iudicannrie  semble 
donc  tenir  aux  conditions  spéciales  du  tube  diceilif  clivi  l'enfaul. 

Le  diplocoqqe  de  NeJsaer  dann  Ick  adénites  blennorrha> 
gl(|neB  tngninale»  «tuppur*»».  Il  Diphr.oKO  di  iVfiwr  nr.lU  it'Untli 
bfcnOTToyif^he  inguinnli  suppiir-Kr,  par  M.  \v  h' P.  Cohoutaiu  la  Ri  forma 
medùa,  janvier  iX'.m).  —  Hnn^  la  st^ance  du  li  Juillet  I89!>,  de  la 
Soci<ïli  fraai,'3ise  de  dermatolORie,  <!aach?r.  Sergent  et  Oande  ont 
rapporté  les  réiiilUln  de  leurs  recherches  sur  nn  cas  d'adénite  in- 
guinale suppnri^e  ati  eours  d'une  blennorritagie  uréthrale  d'nn 
homme  de39an;i,  ittdans  un  cas  de  raélro-vsginile  blennorrhagiqu^ 
avec  adt'nilf-  inguinnle  «uppurée.  Dans  cei  deax  cas.  le  pus  (tait  sti* 
ri  le. 

Letstikow  affirme  n'aroir  jamais  rencoulrA  le  ^nocâque  dans  le» 
tidfnili^t  dues  h  la  blennorrhaf^ie. 

itockbart,  en  tSftî,  dans  un  eax,  tif.  rencontre  que  du  streptocoq^ie 
jpyof^tne. 

Campana.  au  Congru  de  Vienne  en  iSoi,  relivella  fr^tpience  pins 
^ande  di-i  adénites  itiguinates  dans  tes  ur^tbriles  elironiqacx  de  la 
portion  membraneuse  de  l'nriïtbre. 

Jauowski  f onfirme  cim  dires  «I  njouhr  que,  dans  quarante  cas,  il  n'a 
jamais  rencontré  le  tîonowqnc. 

I.'auleur  apporte  quatre  obserrattons  personnelles  dans  lesquelles 
il  a  pratiqué  trèt  tninnliensenieot  les  reclicrvhM  baet<'riolo--iqnef. 

Dans  deux  ces,  il  trouva  le  gnnoooqus  à  l'étal  de  pureté.  Dans  an 
ea«,  l«  gonacnqie  ftail  acconipagi»6  da  stapliylocoqtte  i^ogAae  blanc 
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L*ad''nilp  in;.'iiiniil«  lili'nnorrhitgii|UP  nuppuri^i^  i!>it  iloiic.  dans  cer- 
\éot  eux,  dunaii  Miul  gtinoco(iu«  de  ^(^t!(sur,  uiitiud  il  coiivienl  d'al- 
InbiKr  on  cfirtiii)  pouvoir  pyoïjrne. 

Uaulrvx  germe»  (veuvcpt  s'ouociei-  au  fionocoqas. 

Les  eu  dstiu  teHqtiulx  on  ne  rencontre!  aiienn  ruicrobn  doivent  tire 
\a  a»  liuiK  IcsqucU  l'involution  dii  gonoco(|uc  eU  lusex  avancée 
poar  ijg'il  n'appnraiMC  plus  au  moinviDt  de  l'etamen.  !.. 

Sor  les  effets  de  l'extirpation  des  capaulea  surrénales  cb ex 
1«  chien.  Rechercltea  experimenCalDs.  Iniornu  iiyli  cffHti  délia 
'Uirpiiiwnt  delU  eapiule  surrcmiU  ikI  catie,  \>:if  M.  le  \f  !..  Soddu  llo 
Sftrimtnlah,  1898,  ttac.  II].  —  Apri»  avoir  oipo.ié  IV-Ul  uelucl  de  la 
q<W»tii>u  et  avoir  rappelé  les  principales  n^rlierdjf s  rétente»,  {'.in- 
UnrilAcril  s«s  iras  m^rnieuïn^  expéri<MioG»  de  (niiu/uMon  rédiiruqfte 
kmogène,  de  $uMilulion  pnrtMlr.  lU  la  maf$t  ianQuinr.,  de  décupsu- 
Ittion  parlidlc,  et  conclut  ijue  l'on  doit  d^ïormaiit  cun^îdt-rer  connue 
UnjDii  ijue  tt»  vyinplAme*  obvcrv^n  rhei  les  ehieii*  d'^wipKMlé-'  l't  In 
maKclc  cei  chiens  reconnaissaient,  pour  câUM  la  s)ipprrs>iiori  de  la 
tmctioci  capsataire,  el  que  l'efTel  principal  et  ininiMial  de  bdite 
WfiiuiSMn  cûuaiglc  dans  la  rapide  accumulai  ion  dans  le  »nng  de 
MMaiices  nocires.  La  nature  exacte  de  ces  subslauue»  u'esl  encore 
pu  déterminée. 

L'iulenr  se  propose  d'Mairer  certains  potnl»  obscurs  de  la  ques- 
Um  fU-  l'ttode  de  la  décapsulatiuti  ctitti  le»  herbivores.  Celte  étude 
mrobjet  il'uDe  pro«ltatne  comniunt cation.  L. 

TMs  cas  de  mal  mile  d'Addlton.  Tie  cas!  <U  marbo  dl  Âddlion, 
(«IJI.  Ir  D'  S.  TiMU^i  \llifoi-mii  m'yliai.  1898.  u"  *.  'i,  i,  îi).  —  L'au- 
ttar,  aprf»  «voir  rapporta  li'^  uliservatioas  cliniques,  arrive  &  cfla 
oiodiuioBs  : 

L'iaflaeiua  fl(,>ure  dans  l'éliologie  de  lu  maladie  d'Addiion. 

U  pouvoir  loiique  du  sang  de*  addÎMini<-ii«  »1  augmenlt^.  ui.ii.t  le 
»•{  Re  pn<sente  pas  d'altérations  iii>lablox  antres  qu'une  nlluocv- 
Ibteie. 

La  prince  d'acétone  nt  d'uro/'rylhrine  dans  le*  urine»  semble  en 
npport  arec  dc«  troubles  dit^rstib. 

Le  [ouvoir  uroloiiqiie  de  l'urine  vnric  :  diminnlîoii  dan»  les  p^- 
ri«4e»  d'ag|tra\iilion  ;  augmentation  drins  les  p'^riode»  d'ami-lioration. 

U  maladie  a  une  marche  apyretîque.  mi^ine  quand  son  évolution 
Ml  lapide. 

L«  «judrome  d'Addison  lient,  selon  toute  prûbnbilité,  Aune  Jn- 
(eiication  cemploie  due  à,  une  lésion  anatomique  ou  fonctionnelle 
do  capsules  surrénales.  Ce  n'est  certainement  paît  la  neuriuc  qui 
<U  otpaUe  de  déterminer  le  syndrome  de  la  maladie  bronx6c. 

t. 
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Rein,  —  Calhélêiisme  des  iiitlèrws,  pur  HukLbCiIBK.  (.VOmcA.  mtd.  Wath., 
1(  dcc.)  —  Faible  ufîlUé  dîa^nogfipt»  du  e'illiérM'nif  lie*  urtlrrrs  pour  la 
rhirurgie rénale.  j)arliûLH!(i'ïii.  '.llerlin.kiîit.  H'urft,,S3aoiU.)  —  RéfHlatioa 
da  pi-èeédent,  par  l.iWputil  Cisi-kh,  llbitl..  IB  SBPl.  l  —  VoluininfU-r  calent 
ui'tléral.  par  T^iiLKcre»,  \Aivk.  jiror.  df  i-hir.,  Vl,  p.  fiîM.i  —  Calcattét 
Vurelfre.  |i«r  Smism.  iBttWin.  A/fii.  W-'i-h..  18  juiU-i  —  ilyrfranifjiArMC 
virluminmif'  par  vhUlfrulmn  de  l'wfl^re,  par  I.r  Bic.  ((!'  Cony.  *ft«r, 
/■ilri»,  p.  367.)  —  Sfitf  mr  l'ureCfrfrUiaiie  Maie,  pnr  IlAKTIil.ixn.  \lbid., 
p.  inr>.)  —  f'n  i-os  d'impliintalion  des  iierUre»  dans  la  j.i<m»i>,  pta  K.UJH*. 
(Cen(.  /■.  CAir..  B'  nov, ,  —  (.'ir  l'n*  d'urtlfro-c^sCnn^oiilomie  ott  oAoïifAr- 
mtnt  imuii^dinl  de  Turelèie  dans  la  vtstie  apréa  snelion  au  cniira  (TniM 
lapaivtoMÎe  pour  kyste  papillaiir  du  lîga'urni  large,  ciitké/éritme  urvtên- 
uf/iCral,  guérison.  pnr  Dm.Ar.Kxitmlt.  {Ai'ch.  iitéd.  Angers.  I.  p.  «2S.)  —  OtI 
ruptures  du  «in.  par  Bluhkiithii.  i  Thèir  de  Marbourg.)  —  Plaie  du  rgn» 
par  balle,  laparvfomif.  radwgrtiphie,  e.ilracthri  de  ta  balle,  par  Amxot. 
({.lion  mtd..  5  ilÉc.i  —  Nèphreetoinie  pour  adénome  kystique  ehtz  Uttt 
^rvimp  FiKtfinfs.  pur  ^cLuiitin.  [J.  of  eut.  cfi'«.,  d^c.)  — lUiabdomifome  ilu 
rem,  parSs^mau.  {Thiae  île  Gies^en.)  —  Deu.T  eus  de  l'ircame  r^ntll,  fit 
rKdHLIOii.  !Herlin,  ktin.  H'«cA.,  H  oct.)  —  Du  fiineer  primitif  du  rei», 
par  [>ï>xeR.  (l'ft^si*  dr  Wiirlibours.}  —■  Careinunie  du  r'in  droit,  pu 
Kh(knlri!I.  [Corr.  Ul.  f.  «rhir.  Aersle,  15  août.  —  Canarda  itin  rnltripcr 
la  vi'i«  trantipéritoni'ale.  pur  B«îï.  {Bull.  Soc.  r/iir.,  mil,  p.  6UI.)  — 
Pnlho'jfnie  du  vartc'ic^lr  mjmidomuliqtte  dm  lilintttr»  tnalitptt*  du  nia, 
pnr  lltnxn.  {Thèae  de  l'an».)  —  Sur  Videntitf  ph;i>iolnqi^ut  dex  rmjmtwi^ 
réaaui  rhe:  In  bnirarieni  et  Im  mammif^tê,  pnr  I.anoi.oi».  [.<kA.  él 
phys..  \,  p.  1U4.]  —  f./ftlt  p/ii/tiatayUfuen  de»  injeclian»  tota-culaiiia 
d'ezirait  iVnnf.  pnr  TuTusir.»  et  Phrtiilkl.  [llml,,  p.  lOS.)  —  1^  tnicaoâmi 
de  drttruclion  ilu  printipe  aùlif  det  eafaulcs  tum'iialen  dan*  l'organiiaie, 
pnr  Laxt.i.iiix.  {Shid,,  p.  VU.)  —  Im  sifivi^lioH  interne  dt  la  capsule  iurri- 
iia/f,  pnr  Lisr.Mit».  J'ivxae  méiL,  i  liéB.;  ~  L'ejtrail  da  captulef  ttirr^ 
tiala,  par  lUij.oi.  [Théae  Je  Paru.)  ~  Canrer  de»  deux  eapnilei  rarrt- 
nalcs.  noyau  mèlaslnlique  du  carrelet,  pnr  Wcliiiiilici  cl  TiihqIIKT.  |Soc, 
anal.  Paris,  29  (n'|,i  —  f.piihéliomat  dn  eapatlet  mrrinaUt  avec  noysaf 
lecondaii-es  de  la  peau,  pnr  CnAiiJ,oi-i.  \lbid.,  !*  iléc.)  —  tlpithtlii>ina  dit 
capiitUi  sarrénalea.  par  CAstAir.jn:.  \lbid.,  '<  noï.| 

TeiticiU*.  —  Itittologie  du  letlîcule  et  fptrmalùgeniu.  pnr  V.  Bura- 
uiBU.  l-trvA.  f.  .inat..  nupp.  Ban<l.  p.  I9Î.'  —  PMaomifies  de  sécrétion 
data  l'épididyme  du  chien,  par  llAiiXAn.  \lbid..  p.  ).)  —  Deeehpptmnd 
drt  fibret  aiialei  des  iptrmalos^idet,  pnr  -tUn*.  [.Inal.  Ant.,  XIV.  p.  IGI.) 
^  Du   trvUnneitl  de  Vk^droeèlw  timple  par  ratjnratitm  el  i«  lavage  aa 
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aàlâti,  par  Èticcw.  \Bull.  toc.  de  chii:.  XXIIl.  ji.  SIS.)  —  OpémlioR  de 

tifdrvrite par  rétienian  Je  la  r^ginalg,  |>ar  DtLdliK.  (l',V<"<  "it'('.>  3S  nov.) 

—  FtiifAnni'  rfe  l'hyilroeile  par  l'irurrlion  de  culgul  utirilUt   flans   la 

lUilqut Kginate,  pur  Va.i  âtuuL'K.  \Med.  Record,  31)  uct.)  —  Eclopie  tesli- 

mIom  MaJ^ra^,  pof  Riche.  ;S'jf.  uiia(.  Paris,  10  deo.)  —  Hernie  <!«  In- 

tink,ftt AuMS  tl  (litios.  (J.  vfcal.  dis.,  uov.)  —  Dbmj    i-ii«  •l'orchido- 

rttk.p»t  llAXKKC.tHT.  [.<nn,«iti-.  it-Z^f  r/iir,.  15  tiéc.)  —  Dft  'ipfralioiu 

iemtmi^ue*  »ur  It  Uili<:uU  («ici'cHlriu,  pur  Cn«ii!>i!i.  [TM»f  Ut  LW"-)  — 

îtmnrmixU  ttraloïdt  du  U$Uvide,  par  G*EmiKti.  {Tht^t  ilf.  Friùonr;/.) 

~  Sur  la  li^turt  du  canai  déférent,  par  l'itrin,  {TMst  dt  /jiusnnne.)  — 

Umantaga  rf*  b  eatiration,  par  (■"locm.  t^,  Hm*'-.  "utrf.  -Im..  ï3  twi.) 

Drit,  4mI*.  —  /.  Vltiii  i  II  n  du  ri  if^  l'urne  jinr  la  ptnu,  pnr  Jiii.m:]..  itt'inn. 

werf.  Prtut,  It  nov.)  —  Ad/R  </m  /où  rfann  la  praïUiclion  de  l'urine  chr:  le* 

Ùfiret,   par    S.tl.MKinK.   [Ttifin  du    SL-Fflembaurg.)   —  lli'mipltgit 

IK,  par  CiLArun.  ^J>ru(.  mrd.  Wacle..  lli  der-l  —  De  l'urcmie  digex- 

~pw  BJtiULtDM.  irUtM  (/c  l'arit.)  —Saisnif*  dan»  l'urémie,  par  LjtAUUt. 

ifWin.  i«n.  WocA..  6  Mpt.) 

Orttr*.  —  Sur  une  pache  urilrale  à  parai  dcnnnlde.  pnr  Ai'iini.  [Ari:h, 

fr«t.  rf<  ehir.,  VI.  p.  ii;i.,  —  De  l'aMaie   dr.   iur^irr  lalal.  jinr  !in*^<:l1. 

^liht  de  Gieuen.  I  —  Hntaatyition  urfitratf  prir  Qreff'e  dermo-êpidermiqut 

'w  Chypotpadiai.  par  >iiï(i-Jos5tii*x&.  \,l-!/"ii  mM.,  ttl  dèc)  —  Deux  l'u» 

d(  l'Mfaiili'ario»  de  i'urêliv  ehei  la  femme,  procède  nouveau,  pur  Fuiklicii. 

I  (i^tMr  mM.,i  uuï.i  —  Leâ  ui-eirifes  chroniques  cliei  l'homme,  pur  GiiAiiii. 

(In^  fltrû.j  —  QHfffUFi  cas  <(*  palupes  de  l'uivlre,  par  Reysolub.  [BoI' 

tmmid.J..  38  oct.;  —  liaplvre  de  l'uivlrt  bulbaire  dam  une  chute  ù 

O/iftBTvkmt,  urHroliimie  externe,   par   Vi,*aids.  \Ann.   uml.   onj,   t/én. 

"».,  noï.)  —  Dh  cancer  primilif  de   l'urètiv.   t  Cû*,  par  A.    Hl>TTDln«H. 

[K^ntp.  ntatl.  f.  «cAu'Pi:.  Aerile,  \"  ^epl.) 

UrimlTM  (TolM).  —  {m  firore  uriiniiiv.  par  MuuUM.  [tjiHctl,  18  sept.j  — 
ft  ou  ialrrfMnl  de  fièiire  uriiifunf.  par  I.AVAti.  [tl'  t.'tiii//.  i^Ai>,  l'arii, 
t-  m.j  —  Ofisiiif  et  di'isn'-'lic  •!«  lu  p'jurie.  pur  Kri,i.ï.  \Urd.  Neu^i. 
Il  d(c.)  —  Palho'jénit  de  ta  lithiane  uni/iir,  pur  OLiKMnimHrr.  [Thèse  de 
XkaiVA.)  —  Ls  pMakiuri*  ui-iyu«,  par  KhiH'.  \Aan.  mal.  org.  gin.  tirin., 
4*'  1  —  TriùttmtHt  de  la  chylurie  par  iichlyoi,  par  .Vlo><;(iiin>.  \Soe.  de 
l^f^tp.,  'J4  noT.j  —  CaUuU  rt  luierculote  urinaii-nii,  par  Lavai'x.  {H' 
Cmjt.  tkir.  Pai-it.  p.  3!l«.) 

DrtM.  -  Urine  d«  fieliidni,  par  .S'KivnnTtK.  ZtU.  f.  HloL.  XXXVl, 
t- 11.\  ~  Signifiration  du  bilirel  p:,ur  l'urine,  pnr  SrnKïI».  [liid.,  XXXIV. 
f.lW.i  —  Sudienn  et  IfUcoma^ne»  de  lariiir,  pnr  Caiilks.  \J.  med.  Bor- 
*«r,  il  oor.)  —  Uapporli  entre  Caclimlé  Lactàrieune  de  Vinle'lin  tl 
'«rfÎMii  datu  l'urine,  pur  lIliiT»).  iBril.  med.  J,,  'JS  i!i'-r,l  —  l.a  diazo- 
riadita  de  l'urine  che:  tes  noureau-aét.  pnr  LmimiI'i'.  \Jahrli.  f.  Kind. 
ïtTI.  p^  îO.)  —  Analyse  quantitative  du  lucrr,  pnr  l'i-l.l  «r.in.  \Aych.  f, 
!«■- My».,  LXIX,  p.  3H9.I  —  Valeur  tèmf.iolo^iqtie  de  i/ueliiues  albami- 
"^àf  tpieiaax  de  l'urine,  par  Homs.  ,t)erlin.  Iilin.  Wach..  -J'J  nov.)  — 
tipWmwi  ttir  ta  lozicilé  urinaii-e,  par  Jai:iiiii  et  RtnD.  [yted.  Kecinl, 
'  wr.;  —  Kouteau  pigment  urinaire.  l'uroaifine.  par  S.vtti.tr.  'Mfv.  mi'i/. 
Snvc  rviniincfe.  oct.l  —  Sur  la  valeur  diagnostique  île  la  globuline  dan* 
Iw  inwi  albumineusr-t.  jiar  Q.iiKrt.i.  \Arch.  sf'n.  ri^  med.,  iiuv.i  —  L'ncide 
luy/ntAfiM,  coRififuiinf  nouiiruu  r/p  Cufine  naivnuff.  pnr  Uu.ijiii.'o^iu  cl 
GfTTLiï».  I  Cmtralbl.  f.  med.  W'ist..  p.  SU.  1  —  'inr  l'acide  o-rt/pruléi^iie 
iturint,  parti.  Téi'yEK.'Mirf.,  p.  103.(  —  Nouvelle  mèihude  pour  le  lUivne 
a  ticidti  librt»  en  prérence  dea  pliasphate-i.  par  lïE  J*t.i;ii.  lUd.,  p.  3'JH,] 
'  t"  DMcMiiKi  diriv4iU  ta  crialinine.  par  Kiumm.  i/Éii/.,  ii  nov.)  —  *;«'■ 
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téliimmati&a  du  toufrr  el  d»  la  magnttir.  pu*  Yvm.  iSae,  de  bM.,  i  itt.  < 
—  La  préàpitalion  ilrt  [Aorphalr*  ttmnix  de  t'urine  par  la  chaleur,  par 
NiCBOLS.  (JVfrf.  Kecor^,  30  cet.) 

TMsie.  —  Aaitlentif  tl  pk^sMogie  iJ*  in  trtiàe.  pv  Giinni*.  i.lrch.  f, 
AnaL  phjp.  Abth.,  5  tt  li,  p.  iili.)  —  De  la  c^toteopie,  par  Dintow.  i  .Vsn^ 
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ialefan  âa  ■«nrita. 


l'  Pour  faire  la  lilhulrilie.  il  faut  Atrc  Irbs  mi^lhodtquc  (il 
•■«pultuicnn'ul  altiuitif.  Tout  acte  f^hirurgirul  «xign  ces 
fulilés;  il  est  particulièrement  néretiHaire  de  le^  complè- 
IbiibiiI  po»sé<ler  pour  mener  A  bien  une  opi^rulion  où  l'on 
"1  d'antre  gui^e  que  le  U>uchor. 

PmdI  n'est  besoin,  comme  on  le  dit  pourtant,  d'une 
bin  d'artiste  ni  d'une  habileté  ekcoptionnellp.  Mats  il 
tu  néc(!ssaire  de  connaifre  la  pliy^iologie  normale  et  pa- 
Inlogique  de  la  vestiie.  d'iMre  fumiliaiist^  avec  les  rénc- 
liMsdu  mu»ctc  vésica)  chez  les  sujet*  non  anestliésiés, 
■P.  cfaei  ceux  que  l'on  Koumet  au  chlurufnrme,  de  n'igno- 
1^  rien  de  la  technique  de  cotte  opénilion.  Hllo  c»l  réglée 
lus  tous  ses  détails  et  nous  allons  les  exposer.  Nous  ne 
"terons  pas  de  la  pliystolugie  ni  de  l'anesthésie,  mais 
ivuuB  demande  d'en  faire  une  <^tude   lri>s  apprafoudie  ; 
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c'est  la  condition  essentielle  de  la  régniiiro  Jiroctiou  de* 
maixv livres,  do  leur  heureuse  exél:ulion,  de  mdme  que  de 
la  préparalîon  i\  l'opération  et  des  soins  consécutifs. 

Noua  parlerons  d'abord  de  se»  préparatifs  immédiaU, 
laissant  de  ci^tt!  ceux  qui  doivent  la  précéder,  nous  étudie- 
rons lei«  manœuvres  du  broiement, puis  les  manœuvres  de 
l'évacualioii,  cl,  comme  loule  séance  do  lilliolritie  doit 
Aire  immédiatement  suivie  d'une  vérïGcatlon,  je  termine- 
rai on  indiquant  les  cimdil'rons  dans  lesquelles  on  doit  la 
faire,  ^ious  n'eiilrurous  pus  dans  la  description  des  instru- 
ments et  n'indiquerons  que  ce  qui  est  indispensable  pour 
en  comprendre  \e  maniemeni;  notre  étude  sera  rapide,  et 
cependant  aussi  complète  que  pvutk  comporter  le  cadre 
d'une  leçon  clinique. 


I 
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Les  préparatifs  immédiats  do  l'opération  comprennent  : 
4*  ta  position  du  malade  ;  2"  lo  uelloyage  et  le  remplis- 
sage de  la  vessie,  c'est-i-diro  la  préparation  du  champ 
opératoire. 

1°  Position  du  malade-  —  Il  est  préférable  d'opérer 
sur  une  table,  iiéuiiuioins  on  peut  faire  la  litbotrilie  sur 
un  lit.  Dans  l'un  comme  dans  l'aulro  cas,  il  est  iudispen- 
sable  dp  plarer  un  coussin  sons  le  siège  du  malade.  Sur 
une  table,  il  suflil  d'avoir  un  coussin  de  trois  JL  quatre  d« 
travers  de  doî^l  d'épaisseur;  si  le  malade  est  dans  son 
lit,  doublez  cette  épaisseur,  afiu  de  compenser  l'eufonce- 
meul  du  coussin  dans  un  matelas  trop  dépressible. 

Si  vous  avez  ntTaire  à  un  sujet  d'un  grand  poids  el  si  le 
lit  est  par  trop  dépressible.  vous  ferez,  bien  de  glisser  sous 
le  coussin  une  planche  qui  donne  un  plan  résistant.  Seoi' 
blable  précaution  «st  encore  nécessaire,  quand  le  périné<' 
est  épais  et  la  prostate  volumineuse. 

J'insiste  sur  ces  détails  et  vous  engage  à  toujours  vous 
en  occuper;  le  choix  du  coussin  assure  la  bonne  position 
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^l'opéré  et  doit  être  conlrdlti  par  le  chirurgien.  Il  Faut  que 
ksiège  soit  9olîdem<>iit  m^iiIriiii  et  ^ufrisamment  élevi^  pnur 
qoc  les  manœuvHM  «oit  régulii-rcmi-nl  oxécul^es.  Beau- 
.  coup  (le  difficultés  et  mAme  des  échecs,  sont  ainsi  i-vttés. 
K  Avant  de  placer  le  cousain^vous  faites  rapprocher  te 
Hnalade  au  long  du  bord  droit  du  lit  ou  àe  la  tubte  ;  voua  ne 
■po<iv«z  être  trop  prti-i  de  lui.  Vous  le  n]Bltt>]!  â  pUt  saas 
oreiller,  la  télé  repose  sur  lo  traversin  ;  vous  lui  faites 
aton  plÎL^r  les  |renou\  presque  ù  .iiigle  droit,  vous  lui  com- 
niandez  de  s'appuyer  sur  ses  talon»  pour  soulevt^r  1»  siège, 
vmia  l'aideiE  en  pla<;«nl  la  main  à  plat  sous  le  sacrum  et 
Hrous  faites  passer  le  coussin.  Lo  coussin  n'est  pas  seule- 
^Bienl  destiné  h  soulever  In  siège,  it  doit  aussi  mettre  le 

Ibnsfin  on  position  d<!clivo  ;  le  plus  souvent  un  lu  pousse 
In^  vers  les  lombes,  presque  au  delà  des  fesses  :  faites- 
le  mettre  '■  ïious  les  Fesses  »,  et  quf  -son  bord  antt^rienr  les 
iiUbordc  quelque  peu;  le  bassin  s'inclinitra  en  arrière  et  sera 
lliiai  placé.  Vous  assurerez  cette  bonne  position  en  faisant 
légèrement  nétrliir  les  genoux  cl  en  les  portant  en  dehors, 
.tet  talons  sont  appuyés  l'un  contre  l'autre. 
I  î*  Préparation  du  champ  opératoire.  —  II  comprend  : 
a)  Le  liivafçe  du  la  vessie;  Ai  l'introduction  d'une  cer- 
Uini>  quantité  de  liquide. 
'  ^n-e/,-vous  d'une  sonde  béquille  souple  k  deux  yeux. 
Pour  faire  le  lavai;e,  employer  une  solution  tiède  d'acide 
boriqop  h  i  p.  100;  proci^de^  jmr  petites  quantités  succes- 
I  aves  et  continuez  en  suivant  la  technique  que  J'ai  recom- 
nanilée,  jusqu'à  co  que  lu  liquide  revienne  parfailomuat 
'iiiipiile.  La  quantité  de  xolution  employée  sera  donc  sub- 
ordonnée â  lY'tat  du  milieu  vi5sical.  Il  faut,  comme  dans 
1»  opération,  faire  un  bon  nettoyage  de  l'endruiL  oii 
va  agir  (I). 
Cette  première  p&rlie  de  la  préparation  du  champ  opéra- 

I  II  T»  MU'  iVup  ipie  loiiU-  la  rjgbn  ^■CiiiUl?  e\  Iti  pnrllp'  'iiit  l'nnri- 
At,  oui  *tf-  taigneaipuifixt  miaanéc*  h  l'eau  chaiidi'  i^l  [>n">(^R*  h  la 
on  ilr  siiMlmt  iiu  leiHI-. 
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luire  »e  fait  Hvatit  de  mettre  le  maladu  sur  le  cousin  et 
avaut  de  commencer  l'anesthésie.  Vou»  en  abrégez  ainsi 
ta  durée.  Lursquo  lu  uialudv  s  élé  jilacé  sur  lo  coussio.  vous 
faites  commencer  radministralion  des  vapeurs,  et,  plus  ou 
moins  prooliainemcnt,  suivant  le  degré  d'anesthésie  qui 
eonvionl  au  cas  parliculiur,  vous  ganiisscx  la  vessie. 

Ayos  pour  principe  de  no  pas  chercher  A  créer  un  trop 
jtrand  cluinip  opératoire. 

Vous  tf»  proportionnez  l'étendue  au  volume  du  calcul, 
et  surtout  à  la  svnsibilîté  de  lu  vessie.  Quel  que  soit  son 
d«^ré,  ue  mettez  jamais  les  paroisde  la  vessie  eu  tension; 
arrtHex-vou»  dî^s  que  le  piston  commence  ù  ue  plus  glisser, 
pour  ainsi  dire,  de  lui-même.  Nu  calculez  pas  le  nombre 
da  {grammes.  Voua  serex  tcîujours  plus  libres  dans  une 
vessie  dont  vous  n'oxcitere-z  pa»  lacontruclililé  en  refou- 
laut  trop  ses  parois,  avec  une  Faible  quantiti^  de  liquide 
iujfi-tO,  que  dans  une  vessie  qui  réagit,  parce  que  vous 
voûtez  la  remplir  plus  qu'il  ne  lui  convient. 

Tenir  toujours  compte  de  )a  sensibilité  de  la  vessie,  ulin 
de  nt<  p;i^  la  faire  contracter,  est  la  rkglts  invariable  de 
toutes  le»  manœuvres  intra-vésicalea. 

Si  le  calcul  est  volumineux  et  que  la  vessie  h  per- 
tuult«i,  introduise/  environ  t^  grammes;  si  le  calcul  est 
petit,  ne  dépassez  pas  100  grammes.  Aussi  bien  pour  la 
fttoiliti'  de»  mameuvres  que  pour  ne  pas  faire  contracter  la 
vuiisie  no  cherchez  pas,  je  le  répète,  à  préparer  un  champ 
opératoire  étendu.  Je  le  répi^te,  parce  qu'on  se  laisse  in- 
stinctivement aller  à  croire  que  le  refoulement  des  parois 
de  la  VBSï>ifl,  permettra  des  mana-uvres  plus  fucileâ.  Il 
non  est  rien,  et  vous  en  seri'i:  bienti^t  convaincus. 

Le»  manœuvres  do  la  lilhotritîo  no  comportent,  en  elfel, 
qu9  des  mouvements  fort  peu  étendus,  très  mesurés,  qui 
se  fout  dans  une  direction  bien  détei-minée,  toujours  la 
même,  en  quelque  sorte  :  sur  place.  Vous  irez  à  la  pierre 
aans  courir  apràa  elle.  Ne  créez  donc  pas  un  champ  opfr- 
rutotre  qui  lai  permette  de  fuir  devant  votre  instrument 
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Pour  moDcr  iV  bien  les  maniBuvre-t  du  broiomenl.  vous 

IdfiFt  :  )"  préparer  cl  choiisir  vos  lUhoIrilcurs;  î"  fuire 

Tuitroduction  ilu  lilholrileur;  3"  nu-ltrc  le  lilhotritfstir  en 

fjoaition;  t"  ouvrir  le  lilhotrileur;  ÎS"  fermer  le  litholriteur, 

pwadre  et  fixer   lu  pierre;  6*  l'allaquer  ol   broyer   sos 

btgiDRnts. 

i*  Choix  et  préparation  du  llthotriteup.  —  1 1  est  heu- 

nD*«menl  aujourd'hui  inutile  de  dire  que  vus  inslrumcnts 

ioÎTent  ^tre  parfaitt-menl  stérilisés.  Je  vous    rappellerai 

mlement  que  l'emploi  de  l'étuve  sèche  doit  avoir  toutes 

Vu  préférence;».  C'est  le  mode  de  désinfection  qui  con- 

ntnl  le  mieux  aux  iu^lrunu-nl^  di'-lieuts  de  lu  litholritie. 

Auurei-vous  toujours. avant  d'introduire  dans  la  vessie  un 

Uiliutriteur,  que  ses  deux  branches  j^lisseol  avec  la  plus 

■nude  facilité  l'une  sur  l'autre,  que  lu  mécanisme  est  pur- 

nttoient  doux  et  mobile.   Toute  résistance  de    la   part 

■noe  des  pièces  de  t'insirument  nécessiterait  un  effort,  et 

r*ii«»ex)>oserait  à  ne  plus  ré^jleravec  la  précision  voulue 

•fciruQB  de  vos  manœuvres. 

Voic-i  les  inslrunu-nls  dont  vous  avez  i  vous  servir,  et 
■lî  suflîsent  dans  la  pratique.  Ayes  à  votre  disposition 
■nzliUioIriteurs  à  mors  plats,  n""  i  et  2;  deux  lithotri* 
nirs  à  mors  fenéirés  n"  i,  l'un  à  mors  courts  et  l'autre  à 
■ors  longs,  enfin  un  fenèiré  n°  3.  L'instrument  k  mors 
Itnrls  suffit  dans  la  majorité  des  cas,  mais  les  lon^s  mors 
■miindispen^iblespoor  de^  pierres  un  peu  volumineuse» 
Il4ures.  Higelow.  qui  a  imprimé  un  progrès  si  décisif  à  la 
Wiolritie,  se  servait  s^'slémaliquement  de  longs  mors,  il 
Voyiilainsi  mieuxassurerl»  prise  ol  le  broiement.  Ortes. 
BHDme  vous  pouveic  vous  en  convaincre  en  me  regardant 
pinr  av«c  l'instrument  une  pierre  sur  cette  table,  la  pré- 
iRuion  est  plus  facile  «t  surtout  plus  complète  avec  l'în- 
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strumcnt  à  longs  mors  ;  mais  dans  la  vessie  la  longueur  des 
xaorn  nuit  à  la  rapiditi^  Je»  m  nu  ir- livres,  ji  mon  avis  il  lU 
doivent  sRrvir  qu'fxroptioiincllemoiit. 

Les  lilliutritours  n"  2  à  mors  courts  (mor!;  fenêtres  el 
mors  plats I  Biiflïspnt  dans  la  plupart  des  cas;  l«  facilité  de 
Ipnrs  évolutions,  coniiiunse  largement  les  avantages  quo 
les  litliotritBurs  à  longe)  mors  vous  présenteraient  du  cAti 
de  la  préhension  do  la  pierre  ot  de  la  force  «[u'ii»  pcr- 
mctlciil  d'utiliser.  Avec  des  mors  i:ourts  vous  multipliez 
le»  prises,  et  vous  faites,  en  très  peu  de  temps,  beaucoup 
plus  de  besogne. 

2°  Introduction  du  litliotrltear.  —  Je  ne  croîs  pat 
devoir  vous  rappeler  les  r^gli-s  de  l'introduction  du  lilho- 
triteiir  k  travers  l'urilbro:  ce  son!  ociles  du  c-alUélérisma 
avec  les  instruments  coudés.  Mais  il  est  indispensable  de 
nous  entendre  sur  son  introdnclîon  dans  la  vessie.  Nous 
allons  tout  ù  l'heure  préciser  avec  soin  »a  «  mise  en  posi 
tîon  ».  La  façon  dont  vous  allez  conduire  l'instrument  dans 
la  vessie,  «u  moment  oft  il  y  pénètre,  aura  àc«t  éganl  nne 
imporlanee  d^^cisive. 

i)H  que  le  sentiment  de  liberté  complt>te  de  l'extrémité 
de  i'instrumeni  vous  avertit  que  vous  aveï  franchi  le  co 
et  que  vous  êtes  clans  la  vessie,  vous  continuez  à  puusnel 
doucement  le  lithotriteur  dans  la  direction  de  l'oxl 
anléro- postérieur.  Vous  avancée  sans  dévier  à  droite  ou  i 
gauche,  sans  ineliner  le  bec  de  l'inslrumenl,  suus  autr* 
préoccupation  f|ue  d'arriver  en  plein  corps  de  la  vessie. 
Vou»  ne  devez  pas.  k  cet  iuslanl,  cbcrcberà  rencontrer  11 
pierre,  et  si  vous  la  trouvez  sur  votre  chemin,  vousn'avei 
pas  à  tenir  compte  de  la  ronconlre.  Le  moment  de  la  saisit 
n'est  pas  encore  venu,  voire  seul  objectif  est  du  mcltn 
votre  instrument  en  position. 

3'  HIse  en  posttlon  du  Uttiotrlteur.  —  L'instrumcu 
étant  maintenu  dans  l'axe  de  la  vessie,  on  rapproche  soi 
Ulon  de  sa  partie  postéro-ioféricure ;  on  le  place  à  tm 
contact,  on  l'affleure  sans  y  appuyer;  vous  vous  randei 
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ainsi  compte  de  la  longueur  el  de  la  profondeur  de  la 
vessie.  Vous  <>tes  presque  ji  l'cxli^mîté  poslérieure  de  fton 
âianiMre  lon^iludînal,  Soulevez  alors  leulom(.>nt  Ipmuuclie 
de  l'instnimenl  el  laîs^WE-vous  diriger,  pour  on  i-égler  lo 
de^,  par  l'espace  que  vous  i^eucontrez  devant  vous;  votlji 
Imslruuicnt  on  position.  Vous  Irouveroz  parfois  des  vessies 
tellfment  spacieuses  que  vous  n'arrivez  sur  la  paroi  infé- 
rieure qu'en  mellanl  le  manche  presque  vorlical,  il 
}<'nib1u  que  votre  litbolriteur  soit  debout.  D'autres  fois  il 
i»t  à  peine  soulevé;  l'inclinaition  que  prvnd  le  manrhe  est 
Ir^s  dîfTiîrcnt»  suivant  les  vcs8ici«.  mais  elle  ne  doit  varier 
fuc  dans  les  Umiti:»  qu'elles  lui  assignent.  Jamais  vous 
ne  devrez  le  relever  avec  effort,  el  ce  n"»>8(  que  pour  cer- 

»  laines  manœuvres,  dont  j'aurai  tout  à  l'beurc-  k  parler, 
qu'il  est  indiqué  de  déprimer  la  paroi  inft^rieure  de  la 
tesHe.  Laissez-vous  doncffuider  par  la  vessie  pour  mettre 
wtre  instrument  en  position.  <.  C'est  eneore  à  cvlle  obéis- 
WiM  constante  aux  indications  qu'elle  vous  donne,  que 
I  îQusaltez  vous  référer,  pour  saisir  lii  pierre  el  en  triturer 
Its  fragments.  »  .Vjcz  toujours  pour  rêglf  absolue  de  ne 
,  jamais  lutter  contre  une  résistance  ou  une  contraction  de 
H  I&  vessie;  attende?  toujours  pour  agir  qu'elle  ait  cessé  de 
^  vous  faire  obstacle. 

1*  Ouverture  du  llthotritcur.  —  i.-e  lilholriteiir  eat 
tompOBé  de  deux  branches,  la  branche  femelle  et  la  hrancho 
mile,  qui  glisse  dans  ta  rainure  qui  lui  est  ri^-servée  dans  la 
I  hraoche  femelle.  La  poignée  de  rinstrument  fait  corps  avec 
^■talle-ci.  elle  a  la  forme  cylindrique  que  lui  adonnée 
Thompson,  et  les  rainures  longitudinales  qui  la  sillonnent, 
permettent  do  la  tenir  fortement  i\p  la  main  gauche.  (Test 

Èla  branche  femelle  qui  est  la  branche  fixe;  avant 
rrir  le  Ulliutrilear,  le  chirurgien  la  tient  de  ra<;on&  l'im- 
lÎ!i4>r  dans  la  position  qu'il  vient  de  donner  à  l'inslru- 
.  Il  ouvre  l'écrou  en  renversant  son  levier,  et  met  en 
mouvement  la  branche  ni&le;  elle  doit  élm  lentement  atti- 
fée vers  le  col  et  venir  y  affleurer  sans  appuyrx.   L'axe 
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aiiti-ro-postérieur  Jo  la  vessie  est  alors  limité  par  l'iîcarte- 
moiit  dfs  bntQclies  du  lilhotrileur  entre  lesquelles  %-ous 
allez  saisir  la  pierre. 

C'est  ainsi  que  vous  agirez  au  début  de  la  plupart  des 
lithotritifs.  Mais  an  Ctiurs  du  broiement  il  vous  serait  im- 
pussible  de  saisir  tous  le>  fragments,  si  vous  procédiez 
toujours  de  eollo  manière,  l'ne  partie  des  éclats  de  la 
pierre  s'applique,  en  etrot.  contre  la  paroi  antérienre.  sar 
les  0'"'tês  ou  au-Jessous  du  col:  d'autres  se  placent  contre 
la  paroi  posléneuiv  à  son  point  de  jonction  a%ec  la  paroi 
intérieure.  Souvent  il  arrive  qu'on  ne  peut  les  prendre 
qu'en  ûlissaut  l'un  des  mors  entre  la  paroi  et  le  fragment 
et  l'ou  est  obligé,  pour  y  parvenir,  d'attirer  la  paroi  anté- 
rieure. cVst-à-dir.-  le  col.  et  de  refouler  la  paroi  posté- 
rieure. U  est  des  cas  oCi.  dès  la  première  prise,  pour  saisir 
!-■  calcul  euC'.'re  entier,  il  est  néivssaire  d'attirer  à  soi  les 
lèvres  du  col.  Presque  toujonrs  les  caU'uls  non  entamés  oe 
soat  (-as  intimement  appliques  contre  la  paroi  antérieure, 
mais  il  m  est  qui  y  prennent  cootact  très  intime. 

Pour  aUirer  a  -^oi  les  lèvres  du  col  .  il  est  nécessaire 
d'ouvrir  l'iustriiiueut.  eo  mobilisant  la  branche  femelle  et 
ea  maintenant  la  branche  m^le  immobile.  Vous  amenez 
l'iusirum'fnt  t'-^ruiv  coutre  le  c-.'l,  i  droite  ou  i  ^uche: 
vous  l'a;tire^  àv'.-us.viius.ravrez  L'écroiJ,  et.  pendant  que  la 
main  droite  maaitient  dvec  ferm-te  \i  c;m.'av:tê  de  la  brao- 
che  oiA'e  L^-^utre  le  c-.-i.  ta  maiu  ïau'.-he  pousse  la  branche 
femelle  eu  an-ièn?.  Cette  st';o".ii-.'  manière  d'ouvrir  le  litho- 
triteur,  vous  t.erm-:tLra  le  iiir'^  ims  >s  coaditions  Les  plus 
sûres  la  saisie  lio  :out  traixe:i;  ou  v;ili:iji.  appliqué  contre 
le  iTol.  Elle  ^ous  met  j.  mèuie  .ie  iri.'mpher  de  l'une  des 
dificuUés  de  la  a.àotrùle  et  'l'arriver  à  '.-coiplètement 
d-.;:-iiîre  ies  :'rai-iiie£i:s  i^ui.  si  :a-,'ileui.eut,  v:^^  t^happe- 
niii::.  s:  vous  aii  sav'^;  pas  aller  les>.'hen:iicF  iaiisli  région 
oii  i^s  aim-iut  à  se  re;'uîier  eï  .  j  ;î  leur  -m  r'a.:!'e  de  se 
dissimule-. 

P.-1-:    r-r,iiler   ,a    Larvi    ^os.er'-jai-e.    ^l'i  -d  ju    opérer 
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kiusî  le  complet  nettoyiige,  vous  appliquez  et  vousappuyt» 
contre  elle,  à  e;a  jonction  avec  la  paroi  inFérieure,  la  bran- 
che romfille  qui  rvdeviont  la  brandie  ùw,  et,  vous  atlirez  à 
vous  la  branche  niàle.  Vouh  proW-dvz  par  coiist^quual  sui- 
vant le  mode  ordinaire  pour  ouvrir  l'inslrumenl. 

Cepeudant,  les  conditions  dans  lesquclleR  on  ouvre  le 
1it)iotrit(.-ur  out  trop  d'iuiporlaiicc,  clic»  innucot  si  gran- 
dement sur  ta  bonne  saisie  de  la  pierre  et  de  ses  fraguieuls, 
quo  je  crois  utile  d'établir  qu'il  y  a  Iroi^  manières  d'ouvrir 
le  lilhotriteur  :  a)  vn  afUeuranI  le  col  et  la  paroi  posté- 
rieure: b)  eu  attirant  à  soi  lesU-vresdu  col;  c)  ou  refoulant 
la  paroi  postérieure. 

'>"  Fermeture  do  llthotrlteur,  prise  et  fixation  de  la 
pierre.  H  n'y  a  qu'uue  manière  de  fermer  le  litholriteur; 
on  pousse  lentement  la  branche  mâle  vers  la  branche 
Cenellv.  Elle  «si  ainsi  conduite  au  contact  du  calcul,  ou, 
ti  rien  n'est  interposa-  euhe  les  mors,  au  contact  de  la 
Imnche  femelle.  Il  y  a  deux  manières  de  prendre  la  pierre  : 
la  prise  directe  el  la  pri»e  indirecte.  L'instrument  «  va  à  la 
{terre  •■  ou  ■<  ou  la  fait  venir  à  l'instrumcnl  <>. 

La  priâe  indirecte  est  utilisable,  elle  cuuslilue  même,  dans 
Hrtaioea  conditions,  une  bonne  ressource;  mais  je  vous 
donD«rais  uue  idée  fort  inoxacle  de  ce  que  doit  Hre  la 
litbotrilie;sijene  vousdéclai'ais,  àès  l'abord, que  la  «prise 
directe  -  est  la  manoeuvre  fondamentale  de  la  lilhotrîtîe. 
S&Ds  priïe  directe,  vouii  ne  pourrez  pas,  dans  le  plus  grand 
QBmbrede  cas,  saisir  la  pierre  cl,  dans  aucuu,  vous  ne  serez 
uwré  d'avoir  détruit  tous  les  fragments.  C'est  grâce  à  la 
frée  directe,  que  l'opérateur  explore,  fouille  mélliodiquc- 
■eot  et  minutieusonierit  tout  le  champ  opératoire. 

hue  directe.  —  l^a  manœuvre  qui  conduit  l'instrument 
il*  pierre  est  «  fort  simple  ".parcequ'clle  e»l  «  trèsmtStho- 
^«e  ".  Vous  avez  placi!  le  lilhotriteur,  vous  l'avez  ouvert 
(•  Uissant  la  branche  femelle  à  l'aflleuremcnl  de  la  paroi 
imlérieureel  derioférieure  et  en  amenant  la  branche  mAle 
t  l'afBeuremeul  du  col,  vous  n'avez  pas  quitté  la  ligne 
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médiniifi,  voti»  êtes  i-csté  dans  l'axe  de  la  vessie.  Un  bris, 
léger  mouvemeut  d'inclinaisou  vu  suffire  pourque  la  pierre 
se  trouve  daai;  récarlomenl  de^  morsIoutpr^U  à  la  saisir; 
vous  n'avez,  pour  cela,  que  tris  peu  de  olieinia  h  faire. 

I.es  culcuis  ot>Éi&seut.  en  elTet.  aux  lois  delaccummoda- 
liou  intra-vésii-ale,  quoj'aîétudiéetiavei^iiion  Irj^s  regretté 
éliïvo  ll^nriot  à  propos  doi^  corps  élrau^L-rs.  Ils  »onl  toujours 
dans  l'axe  du  diamètre  Irausverse.  Ne  pouvant  eu  occuper 
touti-  l'étendue,  ili>  se  riingntit  à  droite  nti  à  gauche,  ou  s« 
tiennent  à  son  centre,  le  plus  souvent,  à  droite  et,  nous  le 
disions  tout  à  l'heure,  très  priïs  du  col,  mais  sansy  preudni 
contact  intime,  comme  les  fragments.  Le  diamètre  trans- 
verse est  le  "  diamètre  chirurgical  »  de  la  vessie,  et  c'est 
dans  sa  direction  que  votre  instrument  va  évoluer. 

Vous  comprenez  aisément  que  l'inclinaison  qui  va  per- 
mettre la  saisie  n'ait  pas  besoin  d'ftire  Irfts  grande.  Uù 
calcul  fuit  saillÎL'.  cl  point  n'est  l»e8oiu  d'aller  appuyer  vos 
mors  sur  la  l'ace  inférieure  de  la  vessie  pour  le  prendre. 
L'inclinaison  variera  d'ailleurs  suivant  la  profondeur  de  la 
vessie;  vous  laconnaissiu.  Vous  vous  oufiteii  rendu  compte 
dès  votre  entrée  en  mettant  l'instrument  en  position. 
Lorsque  vous  vous  êtes  incliné  à  droite  et  que  le  rapproche- 
ment des  branches  ne  vous  fait  rien  rencontrer,  ouvrez-le  ik 
nouveau  et  iDciiiie/-vous  k  gauche.  S'il  arrivait  que  rien 
encore  ne  filt  senti,  ouvrez-le  une  troisième  fois  et  renverses 
vos  mors,  car  le  calcul  n«  peut  ^tre  qu'au  milieu,  c'est- 
ànlire  derrière  le  col.  Tout  cela  se  fait  en  un  instaul,  car 
vous  évoluez  sur  place,  dans  un  très  petit  espace  et  seule- 
ment dans  la  direction  du  diamHre  transverse  vers  l'une 
ou  l'autre  de  ses  extrémitt^s.  ou  à  suu  contre. 

Il  est  rare  que  pour  la  «  saisie  du  calcul  ■•  vous  ayei!  à 
manœuvrer  le  long  de  la  paroi  postérieure,  mais  cela  de- 
viendra sûrement  nécessaire  dans  «  la  rerherche  des 
fragments  >•.  là  encore,  v: 'est  dans  la  direction  du  diamMre 
Iransverse  que  vous  agirez.  Ce  qui  devient  trfes  également 
nécessaire,  nous  vous  l'avons  dit,  c'est  leur  chasse  minu- 
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tieuse  au  pourtour  du  col,  à  droite  à  gauche,  et  parfois 
en  bas.  Vous  savez  comment  il  faut  alors  placer  l'in- 
stniment  et  l'ouvrir  ;  vous  verrez  en  opérant  combien  sont 
essentielles,  combien  sont  capitales,  pour  le  complet  achè- 
vement du  broiement,  «  les  trois  manières  d'ouvrir  le 
lithotriteur  ><. 

Prise  indirecte.  —  La  prise  indirecte  est  beaucoup  plus 
Facile  ;  elle  séduit  par  cela  même  et  l'on  a  pu  s'imaginer 
qu'elle  pouvait  suflïre.  C'est  une  erreur.  Aussi  n'est-il 
pas  nécessaire  de  chercher,  comme  on  l'a  fait,  à  la  per- 
fectionner en  imaginant  des  sièges  ou  supports  qui 
permettent  de  basculer  le  bassin.  Vous  auroz  cependant 
recours  h  la  prise  indirecte,  et,  je  le  répMe,  vous  y  trou- 
verez avantage.  Pour  faire  la  prise  indirecte,  placer  le 
lithotriteur  comme  au  début  de  l'opération,  élevez  le 
maDche  de  façon  à  franchement  déprimer  la  paroi  pos- 
téro-inférieurede  la  vessie;  cette  régiondéclive  ainsi  créée, 
imprime/  avec  la  paume  de  la  main  dos  secousses  au 
bassin  et  la  pierre  ou  les  fragments  viendront  à  l'instru- 
ment «  si  la  vessie  le  permet  ».  Los  vessies  irrégu- 
liftres  et  contractiles  s'y  opposent  lu  plus  souvent;  les 
vessies  régulières  et  souples  favorisent  leur  venue  dans 
la  cuiller  du  lithotriteur.  Les  secousses  doivent  être,  si  je 
puis  ainsi  dire,  «  trépidantes  ».  ('o  n'est  pas  en  eiïet  en 
donnant  des  coups  de  poing  sur  l'os  iliaque  qu'on  les 
imprime;  c'est  en  y  appliquant  la  paume  de  la  main  élroi- 
temcnl,  et  en  faisant  contracter  les  muscles  de  l'avanl- 
bras  et  du  bras,  que  l'on  oblioul  la  trépidation,  beau- 
coup plus  efficace  que  les  chocs  les  plus  fermes. 

l'our  rendre  la  saisie  de  la  pierre  effi-clive  mêliez  seule- 
ment les  morsà  son  contact  sans  fermer  l'écrou  ;  inainlencz- 
les  appliqués  contre  elle,  par  simple  pression  de  la  main. 
Il  est  en  effet  nécessaire  dans  certains  cas  de  «  modiiier  » 
la  prise,  et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  la  n  vérifier  ". 

(t)  Modification  de  la  prise.  —  La  pierre  peut  rtrc  prise 
Irop  latéralement,  vous  la  sentez  qui  glisse  entre  les  murs 
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au  lieu  do  s'y  cnc-adi'er  :  reslez  en  place,  lim  t<¥gèri?mcot 
k  vous  la  l)raDftif  inSlo  pour  rouvrir  l'inslrument,  incli- 
nez un  ppu  plus,  i-fîfermoz;  el,  si  la  pierre  s'immobilise, 
maiiilcnez  la  snisîe. 

I.a  saisie  osl  uiïi>cliv«  mais.  le  rlinmMre  esl  ^U-ndii.  et, 
comme  l'éclHlemeiit  «st  alors  plus  difficile  à  obtenir,  cher- 
chez aussi  h  modifier  la  prise.  Il  est  rare  que  l'on  n'urrivo 
pas  à  déplacer  lo  calcul  en  appuyant  un  peu.  eu  faisant 
aller  cl  venir  lo  mors  iiiàk-  pour  cluingcr  le  point  de  prea- 
sion.  Vous  le  voyez  en  regardant  le  calcul  que  j'inBcris 
entre  les  mois  de  cet  in^lrumeiU  fenêtre:  le  plus  sou- 
vent, comme  cela  se  passe  sous  vos  yeux,  un  des  petits 
diani.'lros  se  substitue  au  pitis  grand.  Celte  substitution, 
n'est  pas,  tant  s'en  faut,  toujours  à  rechercher,  mais  il  est 
boude  savoir  qu'on  la  peut  obtenir.  Une  pierre  entama 
est  presque  toujours  une  pierre  broyable,  et  LeDo  pierre 
qui  avait  résisté,  parce  qu'elle  était  saisie  par  un  long 
diamblre,  cède  en  se  pri?«eo(anl  autrL'moiit. 

b)  Vfrificalioii  de  la  prise.  —  Il  faut  vérifier  la  prise. 
Cela  est  ji  peine  nécessaire  pour  la  saisie  du  calcul  intact, 
mais  est  iudisponsable  pour  les  fragments.  C'est  vn  raison 
de  celle  nécessité,  que  commande  la  prudence,  qu'il  faut 
atlcndre,pour  serrer  l'écrou,  que  la  vérification  d«  la  prise 
ait  été  régulièrement  faite.  La  vessie  peut  en  elTet  être 
saisie,  et  je  puis  dire  qu'il  n'est  gu^re  de  séance  oâ  elle 
ne  le  soit  pas.  .\u  cour;*  de  la  recherche  tics  di>roier$  frag- 
ments, l'on  est  obligé  d'agir  fort  prbs  de  la  surface  vési- 
cale;  cela  est  nécessaire  et  l'opérateur  no  doit  pas  se  lais- 
ser intluencer  par  la  crainte  de  blesser  la  vessie. 

Le  toucher  instrumental  permet  toujours  d'exactement 
reconnaître  la  uaturo  de  la  prise.  Lorsque  te  fragment  est 
dur.  sa  conaistanco  esl  nettement  p«ii;uc  dfes  le  premier 
contact,  la  répétition  du  contact  fait  d'ailleurs  rapidement 
casser  le  doute.  Sans  exercer  la  moindre  pression  en  lou- 
chant à  plusieurs  n>priscs  le  fragment  saisi,  les  sensations 
deviennent  absolumeut  précises.  Les  calculs  mous  cèdent 
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dbs  que  les  mora  se  rapprocheat.  La  vessie,  par  contre, 
résiste  et  donne  une  sensation  élastique;  rien  do  plus 
difîérent  que  la  sensation  qu'elle  détermine  et  celle  des 
débris  phosphatiques.  Les  pressions  très  mesurées  que 
vous  exercerez  à  l'aide  des  mors  du  lithotriteur  ne  peu- 
vent être  offensives,  elles  renseignent  de  façon  positive. 
Point  n'est  besoin,  comme  on  le  disait  autrefois,  de  la 
collaboration  d'un  malade  non  snesthésié,  qui  avertissait 
le  chirurgien  ;  la  vessie  "  saisie  et  palpée  »  avec  le  lilho- 
Iriteur  n'est  jamais  «  pincée  ».  Elle  ne  subit  aucune  attri- 
lion  et  lorsqu'il  vous  arrivera  d'opérer  un  sujet  sans 
chloroforme,  il  ne  vous  accusera  aucune  sensation  dou- 
loureuse, alors  que  vous  serez  cependant  certain  d'avoir 
rencootré  et  saisi  la  vessie.  Vous  établissez  encore  le  con- 
trôle de  la  saisie  par  une  manœuvre  fort  simple. 

Ne  fermez  pas  i'écrou  sur  place;  avant  de  le  serrer,  ra- 
menez les  mors  de  l'instrument  que  vous  avez  inclinés, 
pour  prendre  les  fragments,  à  la  verticale,  ou  inclinez-les 
iId  côté  opposé.  La  plus  légère  pression,  faite  à  l'aide  de 
la  main,  suffit  pour  maintenir  entre  les  mors  de  l'instru- 
ment le  fragment  que  vous  avez  chargtï;  il  n'en  est  plus 
de  même  lorsque  la  vessie  est  saisie,  clic  abandonne  né- 
cessairement l'instrument  lorsqu'il  s'éloigne  do  la  paroî. 
c)  Fixation  de  la  pierre.  —  Pour  fixer  la  pierre,  vous 
TOUS  servez  de  I'écrou.  Vous  le  fermez  et   vous  donnez 
deux  ou  trois  tours  de  vis  ;  quelques  mouvements  do  laté- 
ralité rapidement  exécutés  contrôlent  lu  solidité  dn  la 
saisie  et  constatent  la  pleine  liberté  de  l'instrument;  vous 
allez  broyer  le  calcul,  en  toute  sécurité. 

6*  Attaqae  et  broiement  de  la  pierre.  —  ("est  à  l'aiile 
de  la  vis,  après  fermeture  de  I'écrou,  que  vous  ferez,  pres- 
que toujours,  l'attaque  de  la  piorrt!  et  qu'aprts  avoir  ob- 
tenu son  éclatement  vous  réduirez  ses  fragments.  Le  mar- 
teau peut  cependant  être  utilisé  et  il  est  nécessaire  de 
bien  savoir  ce  qu'il  est  permis  de  lui  demander. 
a)  Emploi  de  la  vis.  —  Pour  vous  servir  de  la  vis,  vous 
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lenez  h-l-s  solittcmenl  l'instrument  par  sa  poignée,  c'esl  ï« 
main  gaucho  qui  1<!  muinlienl.  La  main  ditiilc  saisit  k 
roue  qui  surmonte  le  pas  de  vis  et  actionne  la  branche 
mftlc.  Vous  avez  besoin  de  torw  pour  altaquor  la  pierre, 
et  puur  l'employer  au  cli!gré  néccstiaire.  et  avec  la  mesure 
voulue,  votiH  appnyez  au  coqis  le  bra»  et  les  coudes.  Vous 
imprime/  alors  û  la  roue  quelques  lour«,  vous  serrer  gra- 
duellement et  fortement,  sans  secousses,  <'  vous  tAles  le 
calcul  ■>,  von»  apprécie/  sa  ri^sigtanre.  Lorsque  vous  sentez 
que  tes  mors  s'y  impriment,  qu'ils  le  pénMrent,  vous  ftt^s 
assuré  qu'il  va  c^der  à  une  pression  plus  vive  ;  vous  donnez 
alors  une  impulsion  vive  un  peu  brusque  h  la  roue  du 
iithotrileiir  et  le  calcul  éclate.  Lorsqu'il  doit  résister, 
l'élasticité  de  la  branche  mile  est  mise  en  jeu,  vous  sen- 
tez qu'elle  se  tend,  qu'elle  va  a'inlliVhir.  elle  u'avanee 
pas,  elle  veut  reculer,  écoutez-la,  (iardez-vous  donc  alors 
d'une  impulsion  brusque,  vous  n'y  êtes  autorisé  que  lors- 
que vous  avvz  nellcmenl  couscience  que  la  picixe  a  eom- 
mencé  à  céder.  Je  le  répète  :  c'est  en  maintenant  les  mors 
de  l'instrument  IrC-s  serrés  sur  la  pierre,  eo  ne  faisant  que 
Ira*  doucouiunl  marcher  la  vis,  que  vous  arriverez  h  étu- 
dier, puis  ii  vaincre,  la  résiï^tancc  de  ta  picrn<.  Vouloir 
obtenir  de  haute  lutte,  d'emblée  vt  brusquement  son  écU- 
lement,  exposerait  à  la  brisure  de  l'instrument. 

6)  Emploi  du  marteau.  —  Lonique  la  pierre  résiste,  aux 
pressions  de  la  vis.  le  marteau  nous  vient  eu  aide.  Gar- 
dez-vous d'en  user  comme  d'un  instrument  de  forée.  I) 
ne  faut  pas  chercher  a  briser  la  pierre  avec  le  marteau, 
mais  H  amoindrir  sa  résistance.  Ne  frappez  pa«  à  fp-aods 
coups,  mais  ït  petits  coups  secs,  rapides  et  vivement  ré- 
pétés. L'ébranlement  moléculaire  que  vous  déterminez 
ainsi  change  les  conditinns  dp  résistance,  et  les  lours  de 
vis,  tout  à  l'heure  împuis.sanls.  en  lanient  aisément  le  calcul; 

Le  marteau  vous  servira  plus  encore,  au  coursde.s  séances, 
pour  vider  les  cuillers  lorsqu'elles  s'engorgent;  les  tours 
de  vis  suffisent  dans  la  majorité  des  cas,  mais  s'il  faut 
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nseï'  d'une  assez  graudc  force,  quelques  petiU  coups  de 
marteau  vous  «éviteront  cplte  faligiie. 
^   c)  Broiement  des  fragments,  —  L'atlaquc  de  la  pierre  se 
Fait  toujours  avec  des  mors  feuiMrés.  le?  mors  plaU  sout 
urtoul  ulilisaliles  pour  les  vérifications.  La  plus  grande 
rtio  du    broiement  so  f&il  avec   l'iostrument  &  mors 
fenêtres,  et,  il    est  aisé  de  le   pousser  à  ses  dernières 
limites   avec   un  lilholriteur  feutitri.^  îi  mors  courts.    Si 
*ous  avez  dil  employer  lo  n'  2  à  mors  lung«,  il  vous  «era 
beaucoup  moins  facile  d'achever  le  broiement  dès  la  pre- 
mière intro<luc(îon.  Mais  avi;c  le*  mors  fenêtres  courts, 
de  miînie  qu'avec  les  mors  ftinôlr^s  longs,  jo  vous  cou- 
seille  de  toujours  pousser  le  broiement  des  fragments 
auiisi  loînqu'ilvous  sera  possible,  »  sans  changer  d'instru- 
ments ». 

I  J'ai  depuis  longtemps  pri^coniné  cette  maniiïre  d'opérer 
tin'ni  pas  imitiî  la  faQou  do  faire  de  Bigelow.qui.  trop  con- 
fiant dans  raspiralion.i^vacuait  les  fragments  avant  d'avoir 
Iwminé  le  broiement  et  réintroduisait  lo  lilhotritcur  pour 
reprendre  un  broiement  inachevé.  «  Faites  la  lithotritic  et 
iu>nlu  lilhutapaxie.  »  Sans  iloiite  l'aspiration  est  unp  ma- 
uipiure  essentielle,  san*  elle  vous  ne  pourrez  accomplir  de 
fïçoo  <.-ertaine  l'évacuttUon  lotalo  do  la  vessie.  Mais  l'aspî- 
nliou  n'est  facile,  fructueuse  et  cnmpifele  que  lorsque  le 

ionHonent  est  parfait. 
IHIongez  donc  le  broiemout  jusqu'à  ce  que  vous  ne 
nnltex  plus  le  moindre  fragment,  et.  pour  cela,  faites  les 
recherches  minutieuses  dont  je  vous  ai  parli^  le  long  du 
w(  et  contre  lu  paroi  postérieure.  Visitez  et  revisitez  les 
tfcon  exlrt^mités  «les  diam^-tros  transverses,  le  long  du  col 
rt  le  long  do  la  paroi  postéru-inftVieure;  employez  les  ma- 
nceuTres  dont  je  vous  ai  parlé  en  étudiant  les  trois  ma- 
aières  d'ouvrir  le  lithoIritAur.  Agissez  triss  méthodiquo- 
menl,  très  minutieusement,  et.  lorsque  vous  retirerex  le 
lilhotritcur,  vous  aurez  les  plus  grandes  chances  d'avoir 
GDlièremejit  terminé  le  broiement.  Vous  avez,  ea  «fTot, 
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accompli  une  vériricatton  très  soignée,  pendant  que 
vous  poursuiviez  les  fragments  en  les  cherchant  dans  tes 
points  où  toujours  on  les  rencontre,  et  en  les  saisissant 
à  l'aide  des  manœuvres  qui  permettent  de  toujours  les 
placer  entre  lès  mors  du  Hthotriteur.  Tout  ce  travail  s'est 
accompli,  «  avec  une  seule  introduction  ». 

Nous  allons  cependant  vous  dire,  après  avoir  étudié  les 
manoeuvres  de  l'évacuation,  qu'il  est  de  règle  de  faire, 
avant  de  terminer  la  séance,  une  vérificatioa  nouvelle  à 
l'aide  du  lithotriteur  à  mors  plats.  Cette  dernière  garantie 
s'ajoute  à  celles  que  vous  avait  déjà  données  le  broiement 
méthodique  poussé  h  l'extrême  par  le  mors  fenélré,  et 
l'évacuation.  Elle  sert  à  pulvériser  les  derniers  débris 
des  calculs  et  surtout  à  explorer  encore  une  fois  la  cavité 
vésicale.  C'est  une  revision. 


[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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^PSKDDO-INFLAMUATIONS    DES   VOrES  URINAIRES 


PSKUDO-PTtLITE»  —   PSKIIOO-CVSTITES 


Il  |wdI  sembler  superflu  ot  ÎDutile  de  s'occuper  de  quos- 
Iwpw  a  priori  fuciles  à  résoudra;  nt^aamoins  des  erreurs 
ie  diagnostic  qui  ont  failli  conduire  à  deti  opérations 
**Ao<i  graves,  du  moins  importante»,  cl  on  tout  cns  inu- 
'•Im,  m'autorisent  ù  publii-r  ce  que  j'ai  vu  pour  mptlrn 
^  inrdo  no»  confrères  el  les  empêcher  de  tomber  dans  le 
f*^  que  leur  tend  l'incomplète  interprétation  des  sytnp- 

'e  ne  vcax  pa9  insister  sur  l'histoire  suivante  qui  est 
tf^DC  el  lupiquc  jk  la  fois  el  qui  pourra  donner  l'explica- 
'■ùn  des  erreurs  observées. 

U  y  a  une  dizaine  d'années,  je  vois  entrer  dans  mon 

Ç^net  uu    d«  nos  anciens  camarades    d'inlcniat,  ll-^s 

■"«truil.  nuaEt  tu'ilc  h  déprimer  qu'à  entrer  en  gaieté,  et 

'{"'■lirûle-pourpoinl  me  dit  m  J'ai  de  la  cystite:  je  ne  sais 

Iftaocnnnienlcolas'estfail.je  u'aijumuiseudeehaudepisso. 

'](  n'ai  jamais  rien  eu  de  ce  ctUé.elce  qu'il  y  a  diTciirious, 

i{tiitioulTre  pas.  je  n'ai  pas  euvio  d'uriuer  plus  souvent. 

t^cf^nilanl  j'ai  ruriiic  trouble,  j'ai  de  lu  cystite,  tu  vas 

,  *&  («•  HAÏ-  ns»  OM,  cna.  —  TOXR  ivii.  tG 
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voir.  »  Et  il  me  demandt;  un  vecro  pour  uriner  :  jo  lui  en 
donne  trois  et  le  fais  uriner  dans  les  trois.  D'un  gestc 
navré,  il  montre  les  trois  verres  où  était  de  l'arine 
trouble  : 

■■  Tu  bois  de  l'oAii  de  Vichy?  ■•  lui  répondi»-je.  Il  me 
répondit  qu'eu  cfTol,  comme  il  était  glycosurique,  il  en 
buvail. 

Sans  rien  dire,  je  vais  prendre  un  peu  d'acide  nitrique, 
je  le  verse  dans  un  verre  et  le  trouble  s'en  va  avec  échap- 
pement de  gux. 

Il  s'est  immédiatement  sauvé  en  s'excusant,  honteux 
comme  un  renard  ([ii'iine  poule  aurait  pris. 

J'ai  pris  cet  exemple  h  dessein  parce  qu'il  m'a  été  fourni 
par  un  médtciti  instruit,  intelligent,  et  que  j'ai  vu  la 
ra^mo  erreur  commise  par  des  hommes  très  connus,  très 
iuslruils.  mais  qui  se  fiaient  &  une  apparence  et  ont  été 
victimes  d'une  erreur. 

Cette  erreur  sera  d'autant  plus  facile  à  commettre  qu'au 
sjTnplùme  :  Irouhle  de  l'unnc,  viendront  s'ajouter  d'au- 
tres symptômes  ou  des  ant4Jc<^dontis  capables  d'influencer 
l'observateur. 

Dans  un  cas,  on  effet,  qualitié  pyétile  et  envoyé  comme 
tel,  il  y  avait  au  début  des  accidents  un  traumatisme  de 
la  région  rénale  droite  suiri  (ffi/matitrifi.  La  possibilité  et 
j'ose  m^me  dire  la  probabilité  d'une  pyélite  n'était  pas. 
^taat  s'en  faut,  un  non-sens,  et  cependant  il  n'existait  pas 
de  pyélite.  Dans  d'autres  cas,  c'est  l'élément  douleur  qaj 
vient  s'ajouler  au  trouble  de  l'urine  et  alors  le  doute  semble 
n'être  plus  possible  ;  aussi  voit-on  des  médecins  et  même 
des  chirurgiens  appréciés  proposer  une  opération  de  oé- 
phrolomie  k  une  jevme  lïfçyptiennc  qui  avail  depuis  trois 
ans  de  l'urine  trouble,  dune  manière  intermittente,  et 
une  douleur  dans  te  liane  gauche. 

Je  me  suis  h&lé  de  l'en  dissuader.  Bien  plus.  J'ai  vu  la 
coexistence  de  l'urine  trouble  avec  la  douleur  et  une 
tumeur  dans  le  cûté  gauche  :  il  n'y  avait  pas  de   dont» 
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H^ssible,  et  cependant  il  n'exislaîl  ni  pyélilo,  ni  pyoné- 
^phrose  intermittente. 

Je  pourrais  faire  k's  ouïmes  citations  è  propos  des 
{wendo-cyslites  et  des  pseudo-urétbrilcs:  jeme  bornerai  là; 
nuis  j'y  reviendrai  q»and  je  traiterai  spécialement  du 
di^oslic. 

Diagnostic.  —  I"  Des  pseudo-py élites  ou  pseudo-pt/oné- 
phwft.  Pour  fitrc  autorisé  <ceci  me  semble  une  v^rit^ 
dfnoQlrée)  à  prononcer  le  mot  de  py'^lite.cystite.eli!. ,  il  faut 
tixiuvcr  dans  l'urine  l'élément  c«racl«rislique  de  toute  in- 
tUmniulion  :  lo  pus  et  les  micro-or;ïnnisine$qui  le  produî- 
S'ul.  Je  mets  ceux-ci  en  2'  ligne  :  car  on  peut  ù  la  rigueur 
^  passer  do  leur  recherche  et  de  leur  constulalion  qui 
D'est  pas  i  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Or.nn  reconnaît  le  pus  :  l'au  microscope,  2"  avec  l'am- 

ttooiaqiie  qui  donne  un  précipité  glaireux  caractéristique. 

D'un  uulre  cAté,une  urine  ij-ouhlée  par  du  pus,  <lau8  la- 

<niclle  on  mettra  uu  acide,  nitrique  ou  acétique,  verra  le 

'roulil*  Rijgmenter,  il  aujrmentera  aussi  par  la  chaleur; 

^ceux-ci  itu  contraire  feront  disparaître  le  trouble  si  coluî- 

^p  est  causé  par  des  sels. 

"  Je  n'ai  en  vue  ici  qne  les  sels  blancs,  pbosptiales  et  rarho- 
,  'Ulcs.  Les  sels  plus  ou  moins  roses  (  uratesi  pourraient  être 
jtimpour  da  sang,  mais  il  est  facile  du  faire  la  distinction, 
ij)' n'insiste  pas. 

[|  est   d'autant  plus    important  de  faire  la  réaclioa, 
r<pmive  et  la  conlro-é preuve,  que  ces  sels  peuvent  quel- 
nit,  quand  on  agite  le  vase  dans  lequel  ils  ont  déposé, 
Bor.on  tourbillonnant  ait  milieu  duliquide.de  longues 
Jiei  d'apparence  glaireuse.   L'illusion  pent  être  asses 
lie  pour  qu'on  s'y  trompe  si  on   n'examine  pas    al- 
itement   le    liquide .   et    si,    d'autre    pari ,    suggtis- 
tÎMiiié  par  d'autre.')  s^ptdmes,  on  ne  pousse  pas  bien  loin 
raaitjTfe. 
L'ttnne  trouble,  accompagnée  ou  non  d'autres  symp- 
a  pu  faire  penser  à  des  pyélites,  quand  il  n'y  avnît 
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rien,  ou  bien  quand,  comme  dans  deux  cas.  il  exisUîl  une 

hypertroptiio  do  la    ral«   de   nalure  et  d'origine  ïndéter- 

miiiée.  Ces  cas  exigent  qu'on  fasse  le  diagnostic  différen- 

lic\.  Celui-ci  se  Tait  d'apn'-s  l'analyse  minutieuse  des  syatp- 

tCknies,  c'est  ainsi  que  je  vais  faire,  et.pour  donner  plus  de 

relief  à  ma  démonstralion,  je  vais  le  faire  d'après  les  cas 

que  j'ai  vus. 

Dans  un  cm  d'urine  trouble,  il  y  avait  comme  anlécé- 
(leut  un  traumatisme  sur  lu  région  lombaire  droite,  avec 
bémalurie  qui  avait  peu  duré. 

L'urine  était  trouble  d'une  manière  iatfmiiltenle.  mais 
il  existait  une  douleur  spontanée  et  aussi  à  la  pression, 
dans  la  région  lombaire. 

Ce  malade,  âgé  de  30  ans,  me  fut  envoyé  par  un  de  mes 

coUfrgiies,  avec  diagnostic:  pyt^lile  d'origine  Iraumalique. 

Or,  plusieurs  examens  rép^K^s  me  Hrent  constater  que 

jamais,  tant  qu'il  resta  dans  mon  service,  son  urine  n'avait 

été  trouble,  Jamais  d'augiiienlalion  de  volume  du  rein. 

II  se  plaignait  d'une  douleur  dans  la  région  lombaire, 
douleur  que  la  pression  réveillait,  mais  dont  il  était  drffî* 
cilc  de  suivre  les  indications,  La  symplomalologic  t^tatl 
exactement  la  même  que  lorsqu'on  avait  diagnostiqué 
pyf^lite,  et  l'apparition  ilu  trouble  dans  l'urine  n'avait 
jamais  coïncidé  avec  la  cassation  ni  mi^me  la  diminution 
de  la  douleur. 

Dans  un  untre  cas,  ^1  s'agissait  de  la  jeune  Egyptienne 
dont  j'ai  déjù  parli?. 

Cette  jeune  fille  arrivait  d'une  villï-  d'eaux  où  elle  avait 
été  envoyée  par  ses  médecins;  elle  me  consulta  avec  le 
diagnostic  de  pyélo-n<^phrite  gauche  :  on  lui  avait  proposé 
une  opération  à  l'étranger  et  peut-iMre  même  en  France, 
car  elle  est  allée  consulter  d'autres  chirurgiens  que  moi. 
Au  moment  où  je  l'ai  vue,  elle  avait  l'urine  absolument 
claire  et  limpide  depuis  un  mois,  c'est-à-dire  depuis  quel- 
ques jours  avant  son  arrivée  daus  la  station  d'eaux  où  elle 
avait  été  envoyée. 
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Ëtlc  »oufTrai(  peu  daas  \e  c6l6  gauche  actueilement, 
mais  elle  avait  souffert  antérieurement, 

T^  palpalio»  n'au ^'mentait  pas  la  douleur;  IVxamon 
«lait  Irûs  facile  et  permetluil  de  conslalcr  que  la  région 
rt^fiale  jouissait  d'une  souplesse  remarquable,  le  rein 
n'était  pas  perccpliblc. 

Actuel IcmGRl,  son  état  général  était  bon  ;  elle  avait  lo 
teiot  mat  des  feromeK  orientales,  mais  était  douée  de 
l'embonpoint  naturel  des  femmes  de  sa  rarp  :  sa  santé 
était  bonne,  à  part  lu  douleur  qu'elle-  éprouvait  dan»  le 
flanc  gauche.  Celte  douleur  l'avait  prise  il  y  a  trois  ans, 
sans  cause  appréciable,  et,  presque  simultanément  (un  peu 
avant  ou  un  pou  apri-s.  elle  ne  se  rappelle  plus  au  juste) 
elle  avait  c-u  des  urines  troubles;  on  les  avait  fait  analyser, 
tljamait  on  n'y  avait  trouvé,  même  au  moment  du  plus 
fort  trouble,  dos  globules  du  pus.  Lo  dépdt  était  constitué, 
dans  une  analyse,  par  des  pbospbates  bicakiques,  et  dans 
onè  autre,  par  de  l'urale  de  soude  et  de  l'acide  urique. 

On  n'y  a  jamais  trouvé  d'alliuraîoc.  Seuls,  un  ou  deux 
médecinsavaient,  sans  analyse  et  à  la  simple  vue  du  dépAt. 
tonclu  h  l'existence  du  pus.  C'est  însullisant.  comme  nous 
l'avons  vu,  surtout  si  l'on  songe  à  l'aspect  do  mfecboe  pu- 
rulentes que  peut  prendre  le  déprtt  quand  on  l'afiile. 

Pour  aflirmer  qu'il  ne  pouvait  èlre  question  d'une 
pjélite  et  par  suite  d'une  pyonéphrose,  je  me  suis  basé 
sur  plusieurs  phénomènes  ;  1"  la  coexistence  des  douleurs 
rt  du  dépAl  dans  l'urino.  l'absence  de  douleurs  rénales 
néme  quand  l'urine  était  claire,  le  défaut  de  concordance 
Mire  les  douleurs  et  la  limjiiiiité,  d'une  part  ;  entre  l'ab- 
«Oce  de  douleurs  et  le  ItouLIb  de  l'urine,  d'autre  part; 
Ub»enc«  do  tout  pllénom^ne  général  et  de  la  fièvre  à  tout 
Dunent,  et  en  particulier  au  moment  où  les  urines  étaient 
claires  et  où  du  pus  aurait  dû  élre  retenu. 

Oo  ne  comprend  gut^re  en  efTet  une  rétention  de  pus 
daoï  le  bassinet  sans  distension  plus  ou  moins  forte  de 
l'ergaoe  cl,  par  suite,  une  douleur;  on  ne  conçoit  pas  non 
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plus  de  In  rétention  de  pus  sans  phénomènes  généraux  el 
sans  fièvre,  rétention  de  pus  qui  aurait  dû  être  absolue  et 
coRiplMe  puî&quo  les  urines  étaient  absolument  limpides, 
comme  je  l'ai,  du  reste,  consUtO. 

L'offcl  iuvcrso  aurait  dû  se  produire  qu»nd  Turinc  <5tail 
trouble  :  or  jamais  rien  <le  semblable  ne  s'est  produit. 

Enfm,  particularité  intéressante  et  qui  vient  confirmer 
ce  diaguoâtic,  l'analyse  a  fait  constater  que  le  dépût  étaîl 
forrn*^  de  sels  et  non  du  pus. 

Voici  maintenant  di^ux  cas  plus  difficiles  parce  qu'il  y 
avait  tumeur,  deux  cas  où.  pur  suite  de  l'cjcistenco  d'uoc 
tumeur,  ce  diagnostic  paraissait  s'imposer,  alors  qu'il 
n'était  pas  facile  :  la  preuve  en  est  dan?  l'erreur  commise. 

Duos  uu  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de 
3S  ans,  des  environs  de  Heauvais,  d'apparence  bien  por- 
tante, qui  vint  me  voir  eu  octobre  I8!)~.  avcumpagut^  par 
son  médecin  qui  avait  diagnostiqué  une  pyonéphrose  in- 
termitlente. 

Le  médecine  basait  son  diagnostic  sur  les  phénomène» 
suivants  : 

Douleurs  intermittentes  dans  le  flanc  gauche  avec 
urines  à  apparence  purulente.  întcrmittcoto  aussi,  oxis- 
lence  d'une  tumiiur  dans  le  flanc  gauche, 

£n  interrogeant  le  malade,  je  vis  que  la  douleur  du 
flaac  coïncidait  avec  l'apparition  du  trouble  dans  les 
urines,  alors  qu'elles  auraient  dû  colucîder  avec  des  urines 
claire». 

Je  commençai  &  avoir  des  soup(;on&.  J'examinai  alors 
le  malade  et  je  constatai  nettement  une  hypertrophie  de 
la  rate  :  tumeur  occupant  le  flanc,  envahissant  l'alHlomen 
en  avant,  allant  bieu  ou  arrière  dans  ta  fosse  lombaire, 
SB  déplaçant  dans  le  sens  antéro-postét-ieur  (ballottement  :') 
mais  ayant  eu  avant  une  limite  tout  it  fait  caraclénsliquc: 
elle  ^e  terminait  par  un  lurd  à  peu  près  trauehaut,  et 
présentait  dans  son  segmenl  inférieur  une  échanrrure 
(l'échaucrure  caractéristique  do  la  rate);  ca  outre,  elle' 
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fuit  ea  rapport  intime  avec  la  paroi  dont  oui  intestin  ne 
I  la  sépanût. 

Je  diagDUfitiqiiaî  donc  une.  hypertrophie  spl^niquc  et 
lis,  du  reste,  facilement  accepter  le  diagnostic  par  mon 
ronfrëre.  Je  voulus  me  rendre  compt«  de  l'état  de  l'urine. 
Je  tis  uriner  lo  malade  :  l'urine  émise  i^tail  trouble  et 
bieatàt  (trop  t(>t)  apparaissait  un  di^pùt  au  fond  du  vase. 

Sa  agitant  le  verre,  je  vis  ce  dép6l  tourbillonnant  dans 
le  liquide,  sous  la  forme  de  longues  mèches  ayant  une 
apparence  glaireuse,  et  je  m'expliquai  alors  la  possibilité 
de  l'erreur. 

iUais  tout  ce  dépôt  disparut  par  l'addition  d'acide  ni- 
trique. Notre  conviction  i^tuitdonc  complète. 

J'ai  reçu  dans  mon  service  une  jeune  femme  qui 
n'était  adressée  par  un  de  mes  ami.'^,  ancien  iiitemo  des 
hôpitaux.  J'avais  éié  iippeli-  uupr^s  d'elle  pour  juger  de 
l'opportunité  d'une  intervention  sur  une  tumeur  qui 
tUil.àn'en  pas  douter,  une  pyonéphrose,  avec  évacuation 
■Dterinittentc.  Tout  y  était:  début  par  une  grippe,  puis 
bientâl  apparition  d'une  tumeur  dans  le  Ûanc  gauche, 
^rsistance  de  la  fïfevre,  exacerbalioii  de  cette  fii'-vre,  dou- 
itvn  spontanée»  et  à  la  pression  et  eniio  urine»  troubles, 
Iréi  troubles    à    certains    moments,    u»    peu  moins  à 

h  fis  entrer  la  malade  dans  mon  service,  cl  aprîis  avoir 
tauslaté  que  le  trouble  do  l'urine  disparaissait  sous  l'in- 
Itence  de  l'addition  d'acide  nitrique,  écartant  l'idée  d'une 
^ronéphrose,  eu  raison  des  caractères  négatif»  de  cette 
tBBieDr.  où  je  ne  reconnaissais  pas  hi  rate,  car  il  n'y  avait 
pfc  Je  bords  tranchants  en  ttvant  ;  où  je  ne  Yeconnaissai» 

»p*slt>  rein. en  raison  de  l 'absence de  symptt^mes  rénaux,  et 
■iB$i  de  son  siège  moins  postérieur,  je  résolus  de  faire  une 
iittision  exploratrice,  antéro- latérale,  parallèle  an  muscle 
droil.  Je  reconuus  une  rate  énorme,  dout  le  bord  antérieur 
débordait  la  ligne  médiane  &  droite  et  allait  se  cacher  pro- 
Indéinent  dans  l'abdomen,  recouvert  par  des  anses  intes- 
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tiualeâ';  c'est  ce  qui   avait  induit  en  erreur.  Je  fcnnaî 

l'abdomen  immédiatenienl. 

Uu  i;a!<t>iiihlc  de  symptômes,  udc  coïncidence  bizarre 
avait  donc  fait  errer  le  diagnostic.  CeJuî-ci  oc  pouv&ït 
néanmoins  être  c«Iui  d'une  pyonéphrose  el  j'en  étais  si 
convaincu  que  j'ai  fait  une  laparolomio:  or  je  réserve  U 
laparotomie  et  les  nt^phrectomies  (ranspéntoaéaU''5  aux 
seules  lésions  non  infectées  du  rein  :  tumeur  od  by4l'<u>^ 
phroM',  ce  qui  prouve  que  j'étais  convaincu  de  la  non- 
existence  d'uufl  pyonéphrose. 

Je  signalerai  en  passant  une  partioularité  curieuse  chez 
ces  deux  nialadoâ.  juuuus.  atlviuts  de  sp1t-uo-mégalîe  qu'il 
étail  impossible  de  rattacher  à  l'infection  palustre  :  Us 
sont  morts  tous  deux  Mibitement,  le  premier  dans  la  nuit, 
à  la  suite,  parait>il.  d'un  coït,  le  Ueuxi^me  dans  la  nuit 
qui  a  suivi  l'opération.  Je  pensais,  dans  ce  d<>mier  cas, 
trouver,  à  l'autopsie,  une  héniorrha^te  comme  cela  a  été 
fréquemmeul  signalé  à  la  suite  des  opérations  sur  la  rate  : 
il  n'eu  a  rien  été.  II  y  a  là  une  coîncîdeoce  plus  que  cu- 
rieuse et  qui  serait  k  Étudier. 

J'ai  eut  l'hôpital  Satnt>Louis  dans  mon  service. salle  Clo- 
quct.u"  36.  un  jeune  homme  deïi  ans.  D,...l.^n.  entré  avec 
le  diagnostic  d'app<^ndicite,  justifié  par  l'apparition  subite 
de  douleurs  abdominales  vive$  a\vt  vomissements,  quatre 
jours  après,  localisation  dans  ie  flanc  droit,  où  l'on  consta- 
tait l'existence  d'une  tumi^faclion  avec  sensation  de  dé- 
placement,  comme  s'il  se  fût  a^  d'une  tumeur  du  rein; 
avec  cela,  état  général  mauvais,  température  39*,  urines 
claires.  Huit  jours  après  le  déluit,  d^l'-nte.  plus  de  fii\T«, 
plus  de  duulvurs;  émissions  d'urines  abondantes  a^-ec  dé- 
pôt aboudant.  qu'on  me  présMite  comme  do  pus;  k 
l'examen,  c'étaient  uniquement  des  sels  :  pas  de  gtolwlM 
de  pus. 

La  tuméfaction  disparaît;  le  IS  uorembre  on  ne  seol 
plus  rien. 

2*  Psetido-cyttites.  —  De  méoie  qoe  l'oa  observe  de  fansssa 
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pyélites,  on  peut  observer  aussi  de  fausses  cystites  ;  j'ai 
déjà  signalé  le  cas  de  mon  ancien  camarade  d'iaternat. 
On  peut  voir  des  cas  semblables,  plus  typiques  et  prêtant 
davantage  à  l'erreur.  Ils  induiront  d'autant  plus  en  er- 
reur qu'on  pourra  les  observer  chez  des  sujets  ayant  déjà 
en  de  la  cystite  :  ils  pourront  alors  être  pris  soit  pour  un 
retour  offensif  du  mal,  soit  pour  une  recrudescence  de 
ce  mal. 

J'ai  observé  un  fait  de  ce  genre  il  y  a  cinq  ans,  cbez  un 
jeaoe  homme  d'ailleurs  porteur  d'un  rétrécissement  léger 
et  qui  avait  eu  antérieurement  de  la  cystite  ;  il  en  connais- 
sait les  symptômes,  et  en  particulier  l'aspect  blanchâtre 
que  prennent  les  dernières  gouttes  d'urine,  coloration 
d'autant  plus  nette  que  la  cystite  est  plus  intense,  et 
d'antant  moins  accentuée  qu'elle  se  guérit  mieux. 

Un  jour  je  le  vois  arriver  fori  effrayé;  car  il  avait 
constaté  que  les  dernières  gouttes  d'urine,  à  chaque 
miction,  étaient  tout  à  fait  blanches  et  épaisses;  le  tout 
SUIS  douleur,  sans  fréquence.  Je  Fus  frappé  autant  que  de 
cet  derniers  symptômes  de  l'aspect  crayeux,  blanc  qu'avait 
1c  dépat  ou  mieux  les  dernières  gouttes  :  j'y  versai  de 
l'acide  nitrique,  ce  trouble  disparut. 

J'ai  vu,  depuis,  deux  autres  cas,  un  en  particulier  chez 
une  Femme  nerveuse,  que  je  sondais  ;  les  dernï&res 
gouttes  étaient  absolument  blanches,  crayousps  :  il  n'y 
avùlpas  l'ombre  de  cystite  non  plus  chez  elle. 

H  vient  encore  actuellement  à  ma  consultation  d'urî- 
naires,  è  l'hôpital,  un  malade  qui  présente  cette  parttcuht- 
fité  à  QQ  haut  degré  et  à  qui  on  avait  conMcilli'  de  l'enii 
de  Vichy  comme  traitement;  inutile  de  dire  que  le  mal 
n'avait  fait  qu'augmenter.  Chez  lui  les  sels  minéraux  sont 
si  abondants  qu'il  a  remarqué  que  quand  les  dernières 
goulles  d'urine  tombent  sur  sos  chaussures  elles  les 
tachant  comme  si  on  y  laissait  tomber  du  pliltre  :  de  fail,  il 
nous  apporte  dans  un  flacon  de  l'urine  avec  un  dépM 
tootme  de  plupfeurs  grammes. 
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A  ces  cas  je  puis  cq  ajouter  un  récent,  et  qui  a  trait  k 
une  malade  qui  mVsl  adressée  du  dép^rlooivnl  du  Puy- 
de-DAme  ^l'observation  sera  publiée  ulténeuremeol.je  ne 
fois  que  lu  résumer).  Cette  femme,  qui  m'est  adressée 
comme  étant  atteinte  d'une  affection  des  voie»  urînuire^. 
se  plaint  k  moi  d'envies  fréquentes  d'urinec,  de  douleurs 
du  ci>té  de  la  vessie  et  du  Las-ventre,  de  douleurs  de  reins  ; 
eUe  accuse  aussi  des  urines  troubles  ;  mais  de  temps  en 
temps,  dit-ndle,  on  lui  a  fait  des  lavages  boriques  et  d'autres 
médications  locnlos  sans  aucun  protit. 

Ces  Hcciduots  ont  débuté  il  y  a  bientôt  deux  ans;  ii  y  a 
eu  des  intermittences,  mais  aujourd'hui  l'état  est  à  pen 
près  le  même  qu'autrefois. 

Elle  a  6ié  laparotomisée  il  y  a  huit  ans, et  le  lendemain 
do  son  opération  elle  a  commencé  à  souffrir  du  bas- 
ventre  comme  elle  en  souffre  [actuellement,  et  cette  souf- 
france ou  plutôt  cette  géuc  u$l  coiitiuue  et  oe  paraît  pas 
augmenter  avec  les  mictions.  EUe  fut  sondée,  maïs  ne 
parait  pas  avoir  eu  dt>  cy^^file  à  ca  moment-là. 

Elle  eut  un  inturvalle  de  calme  après  son  opération  ; 
cela  dura  six  ans  environ. 

Tous  ces  détails  me  frappent,  de  même  que  la  conser- 
vation de  la  santé. 

Je  suis  aussi  frappé  de  l'analyse  faite  par  le  pharmacien 
qui  ne  trouve  que  de  tr^s  rares  leucocytes. 

Je  In  palpe  cl  l'examine  :  les  reins  ne  sont  pas  sentis; 
on  détennine  une  douleur  par  la  pression  à  la  région 
lombaire  gauche. 

Kien  en  avant,  rien  du  cM('  de  l'urutêrc;  par  le  loucher 
vaginal  ou  ne  sont  rien.  La  vessie  est  insensible  au  tou- 
cher, même  au  niveau  du  col. 

Je  la  sonde,  et  la  :<onde  pa»se  faeilonieul,  sans  douleur  :  il 
sort  de  l'urine  trouble  du  commencement  â  lu  fin  ;  j'y 
mets  de  l'acide  nilrit|ue,  le  trouble  disparait  en  détermi- 
oant  de  l'effervescence,  cl  l'urine  devient  absolumeol 
claire. 
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II  s'agissait  évidemmeat  ici  d'un  cas  de  lopalgie  dont 
l'explication  est  peut-Ëtre  difficile.  Je  n'ai  pas  pu  appro- 
fondir la  question,  mais  j'ai  cru  comprendre  que  cette 
dame  avait  eu  connaissance  d'un  cas  de  cystite  rebelle  chez 
une  femme  laparotomisée  comme  eÛe  et  qu'alors  se  souve- 
nant des  sensations  qu'elle  avait  eues  apiès  son  opéra- 
tion, elle  a  pensé  qu'elle-même  pourrait  être  atteinte  des 
mêmes  accidents  ;  que  si  elle  pouvait  l'être,  comme  elle 
avait  souffert  de  la  vessie  (?)  après  sod  opération,  et  qu'on 
n'avait  rien  fait  pour  la  guérir,  elle  devait  évidemment 
avoir  encore  mal  à  la  vessie. 
Et  le  mat  est  né  de  celte  façon. 

Il  est  encore  possible,  et  cette  hypothèse  peut  être  aussi 
vraie,  qu'elle  ait  eu  une  véritable  cystite,  guérie  par  les 
soins  de  son  médecin  habituel,  et  qu'elle  ait  conservé  de 
cette  cystite  l'élément  symptomatique  à  peu  prés  complet, 
«Mf  la  purulence  de  l'urine  qui,  seule,  peut  permettre 
d'affirmer  la  cystite.  Dans  l'une  et  l'autre  hypothèse,  cette 
malade  n'en  demeure  pas  moins  une  fausse  urinaire. 

A  cette  catégorie  on  peut  ajouter  les  faux  urinaires 
par  acidité  trop  grande  des  urines,  ce  qui  a  lieu  surtout 
chez  les  goutteux,  goutteux  avérés  ou  goutteux  latents. 

Je  soignai,  il  y  a  deux  ans,  avec  mon  collègue  le  docteur 
Edg.  Hirtz,  médecin  de  Laënnec,  un  homme  jeune  encore, 
mais  goutteux  renforcé,  atteint  de  cystite.  Le  régime  lacté, 
qni  est  si  puissant  en  pareil  cas,  ne  pouvait  pas  faire  cesser 
la  fréquence  ni  la  douleur  terminale  des  mictions,  quoique 
les  urines  fussent  fortement  éclaircies. 

Or,  ayant  remarqué  que  malgré  le  régime  laclé  les 
Driaes  avaient  un  dépôt  de  sable  rouge,  nous  le  sou- 
mîmes aux  alcalins  à  haute  dose,  et  lorsque  l'urino  fut 
neutre,  la  douleur  et  la  fréquence  cessèrent.  Oc  n'est  pas 
là  un  exemple  do  faux  urinaire.  Mais  j'(;ii  ai  eu  d'autres, 
entre  autres  un  lieutenant  de  vaisseau,  qui  soullrait  bcau- 
toup  de  la  vessie,  avait  des  mictions  fréqucutcs  et  pé- 
nibles. Or  ses  urines  étaient  normales  comme  limpidité  ; 
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mais  elles  étaient  très  acides  et  laissaient  m£me  déposer 
souvent  de  l'acide  urique.  Le  traitement  alcalio  t'a  débar* 
rassé  de  ses  douleurs. 

En  outre  ce  malade  avait  un  varicocèle  :  or  nous  sa- 
vous  tous  combien  il  est  fréquent  devoir  les  sujets  attemls 
de  varicocèle  présenter  des  troubles  urinairea,  liés  pro- 
bablement à  une  dilatation  des  veines  prostato-vésicales. 

Ces  faits  de  troubles  urinaires  chez  les  individus  à  urine 
acide  ont  été  étudiés  récemment  par  le  D'  Krauss  (de 
Carsbald),  et  ils  confirment  bien  ce  que  nous  avions 
déjà  vu .  * 

On  pourrait  insister  sur  d'autres  points,  mais  ils  seront 
développés  ailleurs. 

Qu'il  me  suffise  do  signaler  ces  faits,  qui  me  paraissent 
peu  étudiés  ou  peu  connus,  et  de  les  donner  comme  une 
variété  de  faux  urinaires  à  ajouter  k  la  liste  déjà  longue 
des  autres. 
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NOTE   SUR   UN   CAS    DE  BACTÊRIURIE 

FAR    MX.    LIS     DOCTEURS 

Léon  IHBBRT  ir  V.  GAUJON 

de  UDDtpalliar.  de  Cu'umniie, 


Le  temps  n'est  peut-être  pas  éloigné  où  l'on  pourra 
tenter  d'écrire  l'histoire  complète  de  la  bactériurie,  cette 
affection  ft  peine  entrevue  il  y  a  quelques  années  et  sur 
l&qaetle  on  amasse  depuis  quelque  temps  une  foule  de 
documents.  Nous  avons  observé  un  cas  qui  nous  a  paru 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  maladie.  C'est  une  simple  pièce 
que  nous  versons  aux  débats  en  cours  de  discussion. 

La  voici  : 

P.L.,  34  ans;  bonne  santé  habituelle; père  et  mère  bien  portants. 
Rougeole  dans  la  première  enfance  ;  k  14  ans  pleurésie,  dont  il  guérit 
complètement  en  deux  mois.  InIluenzcL  en  iWi,  avec  convalescence 
longue  et  pénible. 

La  première  blennorrhagie  remonte  k  novembre  IH83;  elle  s'est  ac- 
compagnée dessignesclnssiques,  douli.'urs  pendant  lu  miction  etl'èrcc- 
'ion,  écoulement  abondant,  etc.  Le  malade  se  soigna  Ini-mème  avec 
des  injections  dont  il  dc  se  rappelle  pas  la  composition  ;  l'écoulement 
disparut  au  bout  de  deui  mois. 

Deuiii>me  blennontiagJe  en  novembre  1884.  L'écoulement  fut 
tbandant,  mais  sans  douleurs:  le  malade  se  nt  des  injections  au 
permanganate  de  potasse;  mais  l'écoulement  persista  pendant  plu- 
lieurs  mots  ;  trois  mois  après  le  début,  une  poussée  il'épididyniile  se 
déclara  k  droite,  assez  légère  pour  ne  pas  oliliger  le  malade  au 
séjour  au  lit.  Puis  l'écoulement  linit  par  se  tnrii-  .«pontaciénient,  et  le 
malade  Ht,  en  ISSS,  son  volontariat  dans  l'artillerie  sans  éprouver  de 
■ouvelle  atteinte. 
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V«r*  1890,  tan»  cautic  appr^cUMe,  l'fcoalcm^nt  rejunit,  mxïR  p^a 
&boad«nl,  el  il  survint  ù.  droiUt  une  («coiidc  fcvtift  dVptdi'li-niil» 
peu  doa(onr«as«  et  n'ayant  duré  qne  quelques  J ou r«.  [>cpiii»  cette 
^Mqne.  le  malade  a  toujours  cooftalt^,  de  tenip4  k  autre,  IViistence 
d'une  petite  goutte  le  matin.  I.c  malade  se  maria  en  (894,  et  dèl 
IkAibut  du  mariaee.  sa  femme  préHtnia  des  «ignés  d'onnexlle. 

h  JWB  Itt'JT,  k  la  suite  d'une  pi'riode  d'iostntclion  de  vingt-hnit 
j""r""i>mB«  "'"-•"--''—■■'■—'"  il  fut  atteint  d'une  troisième  pout- 
b£«  épididjautin  droite;  la  douleur  el  le  gionRemeot,  as»z  sccen- 
toAs,  nécc«.-ttènat  h  repos  au  lit  ou  dane  la  cbambre  pendant  une 
huitaine  de  jours.  L\yib«cele  constatée  pins  tard  a  dû  comnienCAr 
&  cett^  époi)u«,  car  I*  acc*(iwn  est  devenu  volumineux  4i  Is  suite  de 
cette  Iroiai^me  paUM^-e. 

Vers  la  fin  de  décembre  fSn,  ^oalrième  poussa  d'épididyniile 
ayant  dur^  huit  jours;  le  malad*.  Mvouonyt  de  ce»  rechutes,  Ttot 
alors  consulter  pour  la  première  fbfs  l^w  de  nou».  qui  constata  les 
sif^es  («iTaots  :  mfnt  hypospade  s'ouvnal  à  la  hase  du  gland;  1« 
taginalc  droit<:  contient  un  liquide  pou  iheadanl.  qui  permet  4e 
aenlir  le  lostkulc,  petit  et  coifT^  d'un  ^pidi^^aM  *uluminenx.  La 
douleur  à  la  pression  e»t  irè»  vive  na  niveau  do  l'éfUJdjine  Le  caual 
défirent  pamlt  normal,  !.e  lexliculr  ^aurbe,  •ncor«  phn  pelit  qge 
celui  du  c6tf  droit.a  IcidimenMnnud'unleiiticiikd'enthktde  (Sans. 
PrMtate  et  vMcules  paraissant  saînn,  non  doulourenset.  L'eiploru- 
teur  à  lioule  n*  il  parcourt  far-ilnmeRt  le  canal,  mais  on  ooMiaJe 
l'existence  d'un  spasme  tri*  prononcé  de  la  région  membraneam. 
Le  premier  jet  est  louche  et  contient  de<  ninrocnte;  (e  reste  4l 
l'urina  est  neliement  ironble. 

Bn  fétrier  1908.  ponction  «impie  de  la  rafiinale. 

En  airil,  un  examen  di-«  nriiir-i,  pratiqué  par  M.  le  0'  Pnnjol.  cb«t 
de  *crfice&  l'Institut  Porteur  Ae  Montpellier,  donne  les  r^tuHata  saU 
mnt*  : 

■  Urine  Tortement  ocidc.  limpide,  avec  un  nua^'e  an  fond  asaei 
Toluminenx;  au  bout  de  quclquci  jour*,  elle  «e  (rnnble  dan»  Si 
ma««e.  I.'eiamen  microKopique  muulre  que  ce  Iroubk  secondain 
est  uniquement  dû  à  des  pulluliilions  bactériennes.  Quant  au  nuage 
du  fond,  il  est  formé  d'une  petite  quaulitë  de  uiuco-ptit  en  Etupen- 
tion.  tel  que  peut  produire  If  m£lan;.-e  4  l'urine  de*  sécréllons 
nréUiralcs.  Cristaux  d'oialate  ft  pavimi^tils  épilbdiaux.  i^  reclierebe 
des  gonocoques  et  des  bacillr*  tuberculeux  n'a  pas  donné  de  ré- 
sultats. • 

En  juillet  ISOS.  on  fait  faire  au  malade  de  çnuid»  tavaçes  de  per- 
mangaiiale  au  tOOO'  qui  sont  eoDlinui*  pendant  un  moi*  et  portés 
%a  SOOO*,  Les  urines  n'ont  subi  aucune  modification  dn  fait  de  cea 
lavage*. 

En  octobre  ll*9«,  on  pialique  viupt-cinninMilialionïanprotariîoIde 
la  vessie  et  de  l'urèlhrejou  se  *ert  d'une  soliilînn  portée  prom^uite- 
ment  de  5  p.  100  i  (S  p.  (00:  oucune  modiliiratîMi  de  l'urine.  QuJtua 
U«tillalioi»«rjenliquçfaal00'rldu50*nedonueulp*»davanl«^de 
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réinltats.  Lliydrocële  a  reparu  et  s'est  accentuée,  mais  sani  ponsate 
doulonrense  nouvelle  du  côté  de  l'épididjine. 

On  pratique  un  nouvel  eiamen  des  urinea  fin  décembre.  Nous  con- 
statons qu'elles  sont  troubles  et  que  le  premier  jet  rontient  toujours 
quelques  fllaments;  elles  sont  acides,  te  dêpdt  renferme  quelques 
rares  globules  blancs;  il  est  constitué  par  une  quantité  considé- 
rable de  micro-organismes  en  bâtonnet,  très  mobiles.  Les  cultures 
ont  été  faites  par  H.  le  D'  !*oujol  dans  le  sens  de  la  recherche  du 
coli-bacille;  mais  elles  n'ont  donné  aucun  résultat  :  il  est  donc  cer- 
tain que  ces  bacilles  n'étaieut  pas  le  bacterium-coli.  Le  traitement 
institoé  peu  de  temps  après  ayant  donné  de  bons  résultats,  nous 
n'avons  pa  bire  de  nouvelles  cultures.  Quelques  jours  après  nous 
pouvions  nous  livrer  à  un  examen  complet.  Les  mictions  ne  sont  ni 
fréquentes  ni  douloureuses.  Les  bourses  sont  volumineuses  par  le 
bit  de  l'bydrocèle  qui  s'est  reproduite,  toujours  ù  droite,  et  est  de- 
venue grosse  comme  le  poing;  la  tumeur  remonte  même  un  peu  le 
long  du  cordon.  La  pression  est  douloureuse  en  arrière,  au  niveau 
da  siège  présumé  du  testicule. 

La  prostate  n'est  nullement  tuméflce,  la  surface  en  est  régulière. 
O&e  boule  exploratrice  n"  SI  est  conduite  sans  difliculté  Jusqu'à  la 
portion  membraneuse;  elle  est  arrêtée  à  ce  niveau  par  un  spasme 
trlf  prononcé,  que  surmonte,  avec  quelque  douleur.  unebougieuoi'V. 
U  vessie  se  vide  complètement  et  admet  320  (;rammes  d'eau 
tariqnée. 

AotérieuremeRt  i  ces  diverses  esplorations,  nous  avions  procédé 
u  massage  de  la  prostate  après  avoir  fait  uriner  le  malade  pour 
Mttoyer  le  canal.  Nous  n'avons  pu  obtenir  d'issue  de  liquide  par 
npression  du  canal  à  la  suite  de  resmamruvres;  mais  l'eiploraleurà 
houle  et  la  bongie  que  nous  avons  introduits  ensuite  ^amell^l'enl  un 
liquide  épais  et  blanc,  qui,  au  microscope,  se  montra  constitué  sur- 
tout par  des  cellules  épithèliales  avec  un  nombre  cgiisidérable  de 
micro-organismes,  les  uns  en  bâtonnet,  les  autres  arrondis. 

Le  27  décembre  nous  soumettons  le  malade  au  salol,  ù  raison  de 
(grammes  par  jour,  en  augmentant  progressivement  jusqu'à  8  et 
10  grammes.  )^  10  janvier,  le  malade  nous  dit  qu'il  est  très  amé- 
lioré; les  urines  sont  encore  légèrement  louches,  mais  beaucoup 
moins  qu'au  mois  de  décembre;  le  malade  se  sent  plus  vifiourcui, 
l'ttat  général  parait  excellnnt. 

Les  urines,  examinées  le  31  janvier,  montrent  quelques  rares  tila- 
ments  avec  un  léger  dépdt  renfermant  un  petit  nombre  de  micro- 
organismes et  constitué  surtout  par  du  mucus. 
Un  nouvel  examen  pratiqué  le  20  février  donne  le  même  ri''sullal. 
Nous  présenterons   seulement  quelqiii-s  remarques    destinées   à 
Koligner  les  parties  intéressantes  de  notre  observation. 

Nous  nageons  ce  fait  dans  les  cas  do  bactériurie,  piuro 
qae.coaformémeiità  tadéfiDition  admise,  il  n'exislail  [i:i.sdi< 
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réaction  fnnrtionnetle  Ab  la  vessie  (jut  ne  présentait  pasdi* 
résidu  :  les  mictions  étaient  normale»,  romme  fn^ijuciice. 
et  n'étaient  pas  doulourcusos;  la  capacité  vésicale  était 
plutiM  au-dessus  do  la  normale.  A  ces  siftncs  nL-gatifs  se 
joignait  la  constatation  d'une  grande  quantité  de  bactéries, 
mt^laugt'c»,  il  est  vrai,  à  quoique»  leucocytes;  mai*  ceux-ci 
étaient  on  très  petit  nombre,  «t  du  reste,  dans  les  cas  les 
plus  pur»  do  hactériurie,  on  réussit  toujours  à  trouver 
quelques  globules  blancs. 

On  peut  admettre,  au  moins  pour  les  bactériuries  vést- 
cales.que  la  transformation  do  l'urine  en  véritable  bouillon 
ie  culture  e»t  corisiïculivc  à  lu  permaoenco  de  la  prostatile 
glandulaire,  reliquat  d'une  blennorrbagie  antérieure.  U 
est  rationnel  de  penser  que  la  prostate  déverse  incesum- 
meiit  dans  la  vessiodos  mïcro-urg.iuismcs^qui.dansleacu 
ordinaires,  sont  bientôt  cbassés  par  la  mîclioD;  chec  les 
malades  qui  nous  occupent  au  contraire,  ils  Rnissent  par 
s'adiiptcr  au  milieu  vésical  et  s'y  mnltiplienl  peut-Alre  k  la 
faveur  d'une  réleutiou  incompI{<tv  préalable:  coci  u'expli- 
que  pas.  bien  entendu,  l'absouce  de  réaction  des  parois  vé- 
sicales  :  mais  c'est  un  premier  éclaircissement  apporlj  ila 
solution  des  questions  étiologiques.  Ces  idées  but  du  reste 
été  émises  déjà  par  lloggi!.  Krogiu».  etc.  Notre  observation 
ne  peut  que  les  conOrmer.  Plusieurs  hlenuorrhagies  anlé- 
rieureH.  quelques-unes  pouvant  être  considérées  comme 
de  sinipios  rechutes,  s'étaient  accompagnées  de  poussées 
successives  du  cAté  de  l'épididynin  droit,  ce  qui  montre 
bien  la  persistance  d'une  lésion  infectieuse  dans  l'urètbre 
postérieur;  au  reste  Tcxploratiou  de  la  prostate  faite  eu 
dernier  lieu  confirme  encore  cette  opinion  ;  le  massage  de 
la  glande  nous  a  permis  en  elTel  d'obtenir  une  goutld 
abondante,  épaisse  et  blaticlie.  dans  ta(|uelle  nous  avons 
trouvé  un  grand  nombre.  Je  cellules  épithéliales  avec  beau- 
coup de  micro-or};anismes  variés;  nous  n'avons  pu.  raal- 
lieurcuscment,  faire  des  cultures  avec  les  produits  de 
l'expression  prostatique. 
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Les  urines  sont  demeurées  acides  très  longtemps;  oUcs 
rougissaient  encore  le  papier  de  tournesol  aprfes  un  mois 
de  séjour  en  vidange  dans  un  flacon.  Au  bout  de  ce  temps, 
des  urines  non  septîqucs,  ensemencées  dans  une  goutte  du 
résidu  ainsi  conservé,  se  sont  rapidement  troiiblûcs,  et  te 
microscope  y  a  montré  des  bactéries  absolument  sem- 
blables à  celles  qui  provenaient  de  l'urine  de  notre  malade. 

Quant  à  ces  bactéries,  il  nous  a  é Lé  impossible  de  les 
caractériser  pour  les  raisons  données  au  cours  do  l'obser- 
vation. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  noter  d'iibord  la 
résistance  de  l'infection  vésicale  k  tous  les  agents  modifi- 
cateurs qui  ont  été  successivement  appliqués.  Le  seul 
médicament  qui  nous  ait  vraiment  donné  des  résultats  est 
lesalol,  que  DousavoQS  ordonné,  conformément  aux  rccom- 
nondatioDS  de  M.  Ilogge,  à  doses  très  élevées,  8  et 
10  frrammes  par  jour;  lo  malade  a  parfaitement  supporté 
ces  fortes  quantités  et  en  a  éji  très  amélioré,  mémo  au 
point  de  vue  de  l'état  général  qui  laissait  à  désirer  depuis 
quelque  temps. 


usa.   D»  KAL.   DES  OHO.    CHin.    —   TOME    WW 
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FISTCLE  HYPOGASTRIQUE 

CONSÉCUTIVE  A  UNE  CYSTOSTOMIE  SUS-POBlEîiSE 
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âtÉKISO.Y 

PAR       MX.  ' 

Plom  BiRSSCO  n  Honrl  LiACAlEiB 

laiens 

i  Is  clinique  d«>  Toïit  oriBidi**. 


Dans  uBe  revue  clinique  antérieure ,  l'un  de  nous  a  rapporté 
l'observalioD  d'un  malade  prostatique,  venu  à  l'bàpiUl  en  étal 
de  rétentioc  complète,  présentant  des  fausses  routes  aréthrales, 
et  chez  lequel  remploi  de  la  sonde  à  demeure  a  eu  un  résolut 
des  plus  heureux. 

Il  arait  à  ce  sujet  recueilli  quelques  ob:ïerTations  de  rélon- 
tioD  d'urine  chez  des  prostatiques,  obsenrations  très  iotires- 
saotes  au  point  de  me  de  la  marche  des  rétentions  d'urine 
dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  et  montrant  bien  qu'en 
elTet  ces  malades  font  des  rétentions  plus  ou  moins  passa^ns, 
et  â  des  intervalles  parfois  très  éloignés,  avant  d'en  arrÎTer  ila 
n'tention  définitive.  La  conclusion  de  cette  rvvuo  clinique  àtait 
qu'en  pratiquant  la  cystoslomie  sus-pubienne  d'ui^nce  telle 
qu'on  l'a  conseiitée.  en  cas  de  cathétêrisme  infructueux,  on  fai- 
sait une  opération  hâtive,  non  justibêe  dans  la  majorité  des  cai. 
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carie  plus  souvent,  par  us  eathétéritme  méthodique  et  une  sonde 
à  demeure  convenablement  placée,  on  pouvait  remédier  à  la  ré- 
tention et  pallier  pour  plusieurs  années  tout  accident  grave. 
Après  ce  parallèle  fait  entre  les, indications  de  la  sonde  à 
demeure  et  de  la  cystostomie,  il  nous  a  paru  intéressant  de 
connaître  la  situation  respective  des  malades  cystostomiaés 
d'ui^ence,  et  de  ceux  traités  par  la  sonde  k  demeure  seule. 

L'observation  que  nous  donnons  plus  bas  nous  fournit  préci- 
sément cbez  on  même  sujet  ces  deux  termes  de  comparaison. 
Elle  a  trait  à  un  malade  entré  dans  le  service  de  notre  m^tre, 
M.  le  professeur  Guyon,  avec  une  fistule  hypogastrique  con- 
sécutive à  une  cystostomie  sus-pubienne  pratiquée  d'urgence. 
Cet  homme  voulait  se  faire  débarrasser  de  sa  fistule  hypogas- 
trique  qui  laissait  écouler  l'urine  et  le  mettait  ainsi  dans  un 
état  continue)  de  malpropreté.  Nous  exposons  d'abord  cette 
observation  en  détail,  et  nous  tirerons  ensuite  les  enseigne- 
ments qui  s'en  dégagent. 

C.J-,.,  66  ans,  marchand  des  qua Ire-saisons,  entré  le  23  novem- 
bre {898,  salle  Velpeau,  lit  n°  19. 

Ce  malade  ne  présentait  d'autre  antécédent  urinaiie  qu'un 
léger  échaatrement  survenu  vers  l'âge  de  30  ans,  et  guéri  rapidement. 

liËS  premiers  trouLles  du  cété  de  la  vessi<!  ne  remonteraient  pas 
plus  loin  que  le  mois  d'août  1894. 

Le  malade  ne  se  souvient  pas  d'avuir  suufToi't,  pissé  difliciicmcnl, 
on  s'être  levé  la  nuit  avant  celti^  époqiio.  Il  n'a  jamais  eu  d'héma- 
torie. 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  d'août  18114,  revenant  eu  lialeau 
d'AltortTilIe,  cet  homme  fut  pris  du  besoin  il'uiin'^r.  11  ni^  put  sur  le 
bateau  satisfaire  aux  exigences  de  sa  vessii-,  mais  la  sensiiliun  qu'il 
éprouvait  devenant  de  plus  en  plus  impérieuse,  il  doscemlit  du 
bateaa  avant  d'être  arrivé  k  deslinatiun.  I>tie  fois  à  t<Tre,  il  essuya 
d'uriner,  xaii s  y  parvenir;  de  violenls  efforts  n'amenèrent  que  l'émis- 
sion de  quelques  gouttes  d'urine,  accompagnée  d'une  srnsation  de 
vive  brûlure  dans  la  verge. 

Les  jours  qui  suivirent,  le  besoin  d'urinir  se  Ht  sentir  fréifuem- 
niMit,  tous  les  quarts  d'heure  le  jour,  et  un  peu  moins  souvent  iii'ii'. 
dut  la  nuit.  Les  mictions  ne  se  faisaient  qu'iivi^c,  de  p'ands  ell'orts. 
.  Cet  état  persistait  depuis  une  huitaini-  de  jours,  ijuand  K'  malade 
M  décida  à  aller  <l  lu  consultation  exli'rne  de  l'IIiUel-Dieu.  lie  lu,  on 
l'envoya  dans  le  service  de  M.  Lejars,  i  la  l'itit-.  Il  y  fut  sondé,  et 
pour  la  première  fois,  huit  jours  environ  après  h:  début  de  si>s  acci- 
denls  de  rétention.  Il  ne  peut  dire  si  le  calhclôrisme  a  <'-lé  facile  ou 
difficile,  il  ne  se  rappelle  |>as  davantage   s'il  a  été  soulagé  après 
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l'évacDUlInii  (le  l'uriiii!,  il  sait  siiiiliiiiiRnl  avoir  eiili>ii<lu  dire  3  l'in- 
terne <\\ii  ['■  ■'uiiduit  qu'il  fullnit  iiiît.irr  fa  tnndi-  i  demeure. 

On  lii  lui  iiiis^a  i-n  rlTut.  riiul*  il  nii  peut  diri^  romliîen  âe  temps. 
i,p  11)  nnf^t  IR9''>,  M,  Li^jnrs   lui  Hl  U  cvKtoxtomio  KUs-piibienne. 

On  lui  il  liiÎMt^  In  sonde  su%-pnhiftin«  pendant  sopt  k  liiiit  mois. 
Lcf  li'Oi*  premier»  mois  qui  siiivjruiit  l'opÂralior),  la  sonde  fonction- 
nai! «l'Ole;  au  botit  d<!  ce  l(>inpi.  In  mitladc  cammen^a  à  nriiier  fi  la 
fois  par  la  vfrp-  oi  pur  In  somin.  L'urine  sortait  bien  pur  celle  der- 
nière, et  ne  »>.-oiil;iit  pu*  rnlri?  rIIt  l't  In*  bord;,  de  l'oriflcc  cutnitj. 

A  ccltf  «époque  —  noïffnbrc  M  —  il  quHta  la  Pili(5,  Il  r^sla  trois 
mai»  l'bez  lui,  luiijoiii-;  purlenr  de  *a  *oadi-  siiK-pubiennc  qu'il  aita- 
cbait  asnc  une  ikello  it  dont  le  pavillon «tnil obslru'^  avec  un  Taussel. 
Quand  l'envie  d'uriner  sn  fnisait  «riillr,  \f.  malniie  enlevait  son  Tans- 
set  ol  urinait  rn  mi^mu  temps  pnr  b  «i)nd«  et  par  la  verj^e  Au  bout 
de  troi«  moi*  de  séiour  cher,  lui,  le  malade  vint  trouver  )l.  L^ftrs  4 
BeBiiJon  et  ne;  voiiUnl  pins  siipporlur  la  «onde  su»-pubienne,  il  le 
pria  de  remédier  ù  son  f'tat. 

On  lui  enleva  alors  Li  sonde  su<:-piibienne  et  on  en  plarn  une  autre 
dans  rnrèttire,  qu'un  laissa  pendant  tine  huitaine  de  Jours  et  qu'on 
enleva  au  bout  de  ce  temps,  l.o  malade  urinait  alors  par  la  (l^tule  et 
par  l'urfthre.  Il  rcsla  si\  moi»  fi  iteaujoo,  on  ne  le  xonda  pas  à  CO 
moment-là. 

Laftstole  s'cÂtait  beauronp  rétrtoie,  sans  toiiterois  se  r«nner  com- 
plètement. On  lui  lit  alors  porter  un  appareil  pour  recueillir  I«b 
uriaea  surtout  par  la  fistule. 

Deux  ans  après  l'opiïration,  la  flstalt;  s'ett  formée  »pontaaément 
et  est  resttïe  telle  pendant  quinxe  moi».  Le.  malade  ne  se aoadaitpa», 
il  urinait  par  la  ver^e  san»  diffi>-u1ti^,  «an*  donleur,  il  ne  sa  sonvieat 
pas  d'avoir  pissA  plus  souvent. 

Il  5  a  sept  ou  huit  mois,  A  la  suite  d'un  elTort,  ta  flstule  s'est  roD> 
verte  et  a  de  nouieau  livr<!  poAMfce  h  l'urine.  Quand  le  malade  est 
duna  lu  position  horiionUlc  il  n'ert  pas  mouillé;  maïs  qaand  il  est 
debout,  qu'il  ait  ou  n'ait  pas  envie  d'arÎRcr,  t'nrine  s'écoule  con- 
tinuellemenl  par  la  flstiile  hypognitriqne. 

Quand  le  malade  veut  sali<(aire  ce  befoïn  d'uriner,  il  remarque 
que  l'urine  sort  d'abord  par  la  fistule  avant  de  sortir  par  la  fer^e- 
A  fon  enfrèf  daiu  le  iervice  k  5  novembre,  les  envies  d'uriner  «ont  fré- 
quentes, toutes  les  beures  environ,  le  jour  comme  la  nuit.  Elles  ne 
sont  pas  douloureuses,  &e  font  assez  facilemenl,  le  malade  urine 
d'abord  par  laûstule,  l'envie  d'uriner  diminue  alors  un  peu,  maisil 
sort  quand  même  quelques  gouttes  par  la  verge. 

L'examen  pliyiiqne  nous  montre  que  le  canal  est  libre,  la  triTtrsfc 
prostatique  est  longue,  on  stent  dans  l'nrèttire  une  saillie  de  la  pro- 
state qu'on  d^pasie  d'uilleur*  facilement  avec  )a  «onde-b<^qnille. 

Le  malade  venant  d'uriner  immédiatement  avant  l'examen,  on  re- 
tire cependant  encore  de  la  veuîe  un  résidu  d'one  cenlatno  df 
grammes  d'urine  claire. 

La  capacité  à  la  lentton  est  de  deux  «erinj^uet,  soit  620  ),fnmmM. 
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La  coRtractilité  vésicale  quoique  diminuée  persiste  encore. 
26  itoietnbre.  —  M.  Guyon  examine  le  malade.  Avec  une  sonde- 
béquille  il  coQstate  que  la  vessie  est  en  rêlenlion  malgré  que  le  ma- 
lade urine  par  la  verge  et  que  l'urine  sorte  spontanément  par  la 
Qstule  hypogastrique.  Le  loucher  rectal  combiné  au  palper  hypo- 
gastrique  révèle  une  prostate  énorme. 

l"  décembre.  — On  trouve  un  résidu  à  180  grammes. 
Le  malade  est  dilïlcile  à  sonder  etM.  Heresco  n'a  pu  passer  qu'avec 
une  béquille  sur  mandrin. 

Z  décembre.  —  H.  Guyon  passe  une  sonde  à  l'aide  d'un  mandrin, 
avec  une  traversée  prostatique  difficile.  On  fixe  la  sonde  à  demeure. 
i décembre  —  M.  Heresco  met  une  bougie  filiforme  en  baleine  dans 
le  trajet  de  la  fistule  bypof^astrique. 

5  décembre.  —  M.  Guyon  enlève  la  sonde-béquille  qui  était  à 
demeure  depuis  trois  jours  et  passe  facilement  une  sonde  molle.  On 
ne  remet  pas  de  sonde  à  demeure, 

9  décembre.  —  On  trouve  un  résidu  vésical  de  123  grammes.  On 
injecte  du  liquide  dans  la  vessie.  A  240  grammes  le  liquide  com- 
mence à  sortir  par  la  fistule,  à  280  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir. 
Le  malade  se  sonde  lui-même  avec  une  sonde  molle. 

L'eiamen  de  la  fistule  hypogastrique  donne  les  résultats  suivants  : 
immédiatement  au-dessus  du  pubis,  sur  lequel  empiète  la  cicatrice 
de  l'incision  qui  à  ce  niveau  est  souple,  commence  une  cicatrice 
épaisse,  gaufrée  transversalement  et  qui  a  une  étendue  verticale  de 
t  cenlinièlres.  A  peu  près  au  centre  de  celte  surface  chéloldale  se 
voit  un  orifice  ombiliqué,  à  lumière  très  étroite,  dans  laquelle  s'en- 
giged'uR  centimètre  et  demi  l'extrémité  d'une  baleine.  Celte  baleine 
l>nlte  à  ce  niveau  mais  pénètre  enfin  dans  la  vessie  apr^s  avoir  par- 
tcnru  un  trajet  d)ri($é  obliquement  ft  gauche  d'abord,  puis  à 
droite. 

La  palpalion  de  cette  portion  centrale  montre  qu'elle  est  d'une 
dureté  ligneuse;  lorsqu'on  la  saisit  entre  deux  doigts,  on  snnt  en 
profondeur  une  masse  ayant  la  même  consistance  fibreuse  et 
mesurant  deux  doigts  de  largeur  et  un  doigt  d'épaisseur.  Cette 
maise  semble  avoir  sa  racine  dans  la  région  sus-pubienne.  Pendant 
feiamen  on  voit  par  la  fistule  suinter  quelques  gouttes  d'urine. 

En  faisant  asseoir  le  malade  on  remarque  ù  la  partie  supérieure 
delà  région  fîsluleuse  un  bombement  des  parties  molles  qui  révèle 
l'écartement  des  muscles  directs. 

\a:  canul  est  ensuite  exploré  avec  une  boule  olivaiie  '2^  qui, 
après  avoir  senti  la  résistance  pliysiulogique  de  la  portion  membra- 
neuse traverse  tout  li;  canal  prostatique  sans  rencoiilrur  le  relief  qui 
les  jours  précédents  arrêtait  le  bec  de  la  sonde.  Il  semble  cependant 
qne  la  traversée  prostatique  est  longue. 

1. ne  sonde  molle  i'6  pénètre  très  racilemont  et  donne  issue  à  un 
résdu  d'urine  de  173  grammes. 

Par  te  toucher  rectal,  laproslate  est  rencontrée  ù  deux  phalanges 
•l  demie  de  profondeur  ;  le  lobe  droit,  plus  volumineux  que  le 
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r^vacualion  de  l'iirine,  il  aail  sciikiniint  avoir  onlcndu  dire  k  l'ta- 
(«rne  qgi  lo  xond/iit  qu'il  f;iIlnU  Iriisfirr  l.i  londe  &  demeure. 

On  la  lui  bissii  m  rlHa,  mni*  il  ne  [leiit  dirr  combien  de  lemps. 

L?  13  aoiU  (894,  M.  Lejnrs  Ini  flt  In  cystoslomio  sus-pubienne. 

On  lui  a  Itûssâ  In  sonde  EiiK-piibipnnc  pendant  sept  A  fanit  mois. 
Les  trait  premiers  moi*  qui  suivirent  lopAralion,  la  «onde  fonclion- 
nail  ïeule;  au  bout  du  co  Utmpt,  le  mjtUdc  commença  à.  uriner  i  Ia 
foi^  par  la  vet^n  et  par  la  «onde.  I.'urîno  portail  bien  par  c«lle  der- 
nière, et  ne  sYroulnil  pa»  entre  elle  et  le?  bords  de  rorillee  cnlané. 

A  cette  époqu«  —  novembre  !14  —  il  quitta  la  Pitié.  Il  re*l«  iroij 
mois  cliex  lui,  toii,)our»  porteur  dr  «a  sonde  »  us-pubienne  qu'il  alla- 
eliail  avec  une  ficelle  cl  donl  le  pavillon  itail  obstrua  avec  un  f^u^i^L 
(Juarid  l'envie  d'uriner  »p  faÎKait  tentir,  le  malade  enlevait  son  faus* 
set  et  minait  en  ml^mn  temp»  par  Ta  sonde  el  par  lo  verge  Au  bout 
de  trois  mois  de  sf^jnur  cher,  lui,  le  maUde  vint  Irnover  M.  Lejara  & 
Beaiijon  et  no  vniilMnt.  plus  supporter  In  soude  sus-pubienne,  il  le 
pria  de  roniédier  k  son  "^lal. 

Un  lui  enleva  nlor»  l;i  *ondc  su!^-pubienne  elon  on  plaça  une  autre 
dam  l'nrèlhre, qu'un  laissa  pendant  une  luiitaine  de  Jours  el  qn'on 
enleva  au  bout  de  ce  temps.  Le  malade  urinaitniors  par  la  llstul«  et 
par  rurtthre.  Il  resta  six  mois  h  Ucaujon,  on  no  le  sonda  pas  à  ce 
niomont-Ift, 

La  Hstule  s'était  beaucoup  r{lr6de,  sons  toutcrois  se  fermer  com- 
plètement. On  lui  fit  alors  porter  un  appareil  pour  re<U6itlir  les 
urines  surloutparla  Bstule. 

Deux  ans  aprfti  l'opération,  la  Rstalo  s'est  rarmé*  tponUnénient 
el  est  restée  telle  pendantqninxe  mois.  Let&aladc  oe  se aoadait  pas, 
il  urinait  par  la  verge  sans  diffleiiUf,  sans  douleur,  il  no  t«  souvient 
pas  d'avoir  pissé  p!n«  souvent. 

Il  j  a  sept  ou  huit  mois,  ù  la  suite  d'un  effort,  la  ffstule  s'est  r«a- 
Tcrte  et  a  de  nouveau  livnî  passade  A  l'urine.  Quand  le  malade  est 
dans  la  position  horizontale  il  n'est  pas  «loDillé  ;  mais  quand  il  est 
debout,  t^ti'it  ait  ou  n'ait  pas  envie  d'uriner,  l'orine  s'èeoule  con- 
tinuellement par  la  flïUite  hypogastrique. 

Quand  le  malade  veut  satisfaire  ce  besoin  d'uriner,  il  rentarqne 
<|ae  l'urine  sort  d'abord  par  la  fistnle  avant  de  sortir  par  la  terge, 
A  son  fnlrér  itam  k  ieniet  le  5  novembre,  les  envie*  d'urmer  sont  TrÉ- 
quentes,  toutes  les  lieuves  environ,  le  jour  comme  la  nuil.  Klles  oc 
sont  pas  douloureusea,  ie  font  assez  facilement,  lu  malade  urin* 
d'abord  p.ir  laQstule,  l'envie  d'uriner  diminue  alors  un  peu,  mais  il 
sort  quand  même  quelques  gouttes  par  la  verge. 

L'eiamcn  pliysiqueiiotis  montre  que  le  canal  est  libre, la  traversée 
prostatique  csl  Ionique,  on  sent  dans  i'urèllire  une  sailli»  de  la  pra- 
slale  qu'on  rfftpasse  d'ailleurs  faeilement  avec  la  sonde -bouille. 

Le  malade  venant  d'uriner  immédiatement  avant  l'exameii,  on  n- 
tlr«  cependant  encore  de  la  vessie  un  résidu  d'one  cenlaine   de 
grammes  d'urine  claire. 
La  capacité  a  la  tension  est  de  deux  seringnes,  uit  $20  (^mmw- 
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La  contractilité  vésicale  quoique  diminuée  persiste  encore. 

28  novembre.  —  M.  Cuyon  examine  le  malade.  Avec  une  sonde- 
béquille  il  constate  que  la  vessie  est  en  rétention  malgré  que  le  ma- 
lade urine  par  la  verge  et  que  l'urine  sorte  spontanément  par  la 
fistule  hj'pogastriqiie.  Le  toucher  rectal  combini^  au  palper  hypo- 
gastrique  rérèle  une  prostate  énorme. 

1"  décembre.  — On  trouve  un  résidu  ù  180  grammes. 

Le  malade  est  dirUcile  à  sonder  el  M.  Heresco  n'a  pu  passer  qu'avec 
une  béquille  sur  mandrin. 

2  décembre.  —  H.  Guyon  passe  une  sonde  à  l'aide  d'un  mandrin, 
avec  une  traversée  prostatique  dinicile.  On  fixe  la  sonde  à  demeure. 

4  décembre  —  M.  Heresco  met  une  bougie  filiforme  en  baleine  daus 
le  trajet  de  la  fistule  hypogaslrique. 

5  diceiitbre.  —  M.  Guyon  enlève  la  sonde-béquille  qui  était  à 
demeure  depuis  trois  jours  et  passe  facilemeal  une  sonde  molle.  On 
ne  remet  pas  de  sonde  &  demeure. 

9  décembre.  -~  On  trouve  un  résidu  vésical  de  123  grammes.  On 
injecte  du  liquide  dans  la  vessie.  A  S40  grammes  le  liquide  com- 
mence &  sortir  par  la  fistule,  à  280  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir. 
Le  malade  se  sonde  lui-même  avec  une  sonde  molle. 

L'examen  de  la  fistule  hypogastrique  doune  les  résultats  suivants  : 
immédiatement  au-dessus  du  pubis,  sur  lequel  empiète  la  cicatrice 
ds  l'incision  qui  à  ce  niveau  est  souple,  commence  une  cicatrice 
épaisse,  gaufrée  transversalement  el  qui  a  une  étendue  verticale  de 
S  centimètres.  A  peu  prés  au  centre  de  celle  surface  chéloidale  se 
voit  un  orifice  ombiliqué,  à  lumière  très  élroite,  dans  laquelle  s'en- 
gage d'un  centimËlre  eldemi  l'exlrémité  d'une  baleine.  Cette  baleine 
botte  à  ce  niveau  mais  pénètre  enfin  dans  la  vessie  apnVs  avoir  par- 
couru ua  trajet  dirigé  obliquement  à  gauche  d'abord,  puis  à 
droit«. 

La  palpalion  de  celle  portion  centrale  montre  qu'elle  est  d'une 
dureté  ligneuse;  lorsqu'on  ta  saisit  entre  deux  doigis,  on  sent  en 
profondeur  une  masse  ayant  la  même  consistance  fibreuse  et 
mesurant  deux  doigts  de  largeur  et  un  doigt  d'épaisseur.  Cette 
masse  semble  avoir  sa  racine  dans  la  région  sus-pubienne.  IVndant 
fezamen  on  voit  par  la  fistule  suinter  quelques  gouttes  d'urine. 

En  faisant  asseoir  le  malade  on  remarque  à  la  partie  supérieure 
delà  région  Tistuleuse  ua  bombement  des  parties  molles  qui  révèle 
l'écartement  des  muscles  directs. 

Le  canal  est  ensuite  exploré  avec  une  boute  olivaire  -l'A  qui, 
aprËs  avoir  senti  la  résistance  physiologique  de  la  portion  membra- 
neuse traverse  tout  le  canal  prostatique  sans  rencontrer  le  relief  qui 
les  jours  précédents  arrêtait  le  bec  de  la  sonde.  Il  semble  cependant 
que  la  traversée  prostatique  esl  longue. 

Une  sonde  molle  lo  pénètre  très  facilement  et  donne  issue  à  un 
résidn  d'urine  de  115  grammes. 

Par  ie  toucher  rectal,  la  proslalc  est  rencontrée  ù  deux  phalanges 
cl  demie   de  profondeur  :  le  lobe  droit,  plus  volumineux  que  le 
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liaurlie,  appaie  snr  U  branche  ischio-pubienne,  et    l'oD  D'arrivé 
qu'avt'c  peine  à  sentir  son  extrémité  supérieure. 

Lv  lobe  moveu  reste  â  distance  des  branches  ischio-pabiennea,  et 
est  trt^s  si^uple  el  peu  épais,  de  même  pour  le  lobe  gancbe. 

L'exploration  par  te  palper  combiné  an  toucher  est  rendue  difScile 
par  U  pri-sence  de  la  région  Gstulense.  On  ne  peut  la  pratiquer  que 
pour  les  parties  latérales. 

Du  cAtJ  droit  on  nule  pour  le  lohe  correspondant  une  saillie 
d'environ  d«ux  travers  de  doigt  an-dessus  du  pubis .  Pas  de  relief  do 
cAté  gauche:  en  palpant  au-dessus  de  U  légion  tistniense  il  semble 
qu'on  sent  un  lobe  médian,  mais  la  gène  apportée  par  la  présence 
de  celle  partie  indurée  ne  permet  pas  dVlre  très  affirmatif. 

0»  opère  le  malade  le  U  décembre,  sons  le  cfalororonoe.  Depuis 
la  veille,  des  bougies  en  baleine  sont  placées  dans  le  trajet  fistuleoi 
de  l'hypogaslre.  Etle^  sont  enlevées  et  un  stvlet  est  introduit  A  lenr 
filaci-.  À  rrv'liemeni  Ir^s  dur. 

On  pAsse  par  l'urèthre  la  sonde  méia'h^^e  de  l'aspira tioD.  sans  dif- 
li<-u[:e.  La  prostate  <e  rè<èle  grosse  et  saillante.  La  vessie  eâi  lavée 
ei  le  liij'jide  ne  ressort  pjs  par  la  rlsinle  .{.i'attire  d'ai!^eurs le  stylet. 
M.  Ouv^>n  i-iii  jKts  une  incision  an  bistouri  juste  j  la  limite  du 
nova,  int'anmai.i^rf .  re;oLn;  la  misse  ci^jlr.i'ie.le  des  poriiessaines 
et  !'ea'.?ïe.  Le  styleî  est  r^titr'a^"^  p*r  et*  s:nde  cannelé*  smr 
It^ati  ■f  ou  itt-is*  ;>>er  >?=■*(!*;  j-s^ue  dm*   i  v*sâje- 

Lr  d^':^:  lauv^uic  daa^  U  vessie  p-u  l'v'u>ern:?^  aia<î  praCîqoie 
^rv.:^;  i;  s^u'.ir  Lf  '.'.<^•^  dr>.H:  li'^  ii  ;?r»;.i:e  ^s  sàULtni.  La  mn- 
^;:*-.:*^  ^tsc-aI?  ii3:*«  lim:;'.;*  -i-i  '.n;-;;  i.s;wiix, 

0-  ;-.tss«  iL.r«  "ia  dtj^t  de  ■•■i.a^i^  ;.'■;*  i^s  '.-t^n-t  îe  t'iocisioa. 
IVcii  i7i;-s  ^r.  i.i:iv.-Ê.";-;  s-zaî  ;■  ;*.-■;*  iias  L'.cv-rtir^  e:«a^Dlnre 
>tu-c:si^;ls  '.a  i-f^x  .^i-n  i-i  Li  7Î-t:e.  L^:s  iTiLZi  sua:  cs#s  aa  calgat 

L-f*  t-^:\ii  if  '.'.■j-;:-!';.  :'i  *>:~;  ■;i,-^..".;c;rf*.  Le  a^Liki-s  a'a  poi  de 

'.f  .v-wiïii-ï.  — 0-  fut '--; -ï'în'-ic  Tiii-wsi-jc",  La  pLit-;-»!  e«  fcoB 

•,i  t-i'MJtii.'i  —  Lf  ^-iiMa-fs,"  -1*^  fti:  ^i.'!!;  jt.  iffiAH^e  foia. 
L'iT.;-!  K".  T-LT  .1  :'*■;;_:  .i;  ■.■■a-.-^  t-t  :i.b:vt  sjfa  -hinx  iyiînJre* 
il   ^,■l.,■o.  VM7   ■l^.T.i:;;:  -•i^l'.—z.y  ;■!  "i  Tp.l-î. 

ili  lU'-tin'lr-.  —\<  ïe-i.--»  ?'"  iim.-i  li  ti.i,.i  ■;  3U&fe5f  ?MÛ«  s* 
stoiirt  j  inatfi.^.  \  •  ■  iiu.-^:*  :a  •\ul  ;«,  -ttt  x"*  9ii«M  car  U 
isii.-L';  i''"t:-s!mrji'tii .  •>  -■•tiau-ii'ja'.  i  ;s.  itj.>  uikgi.k. 

,'■!  1  '•;  >!  '■*s*.-t  i  :■!■■.  :j  .■■..■■i.:>  -■  i-i  iicvii  "~iji.;ifn.  r-na  iw  «art 
34.*  .1  ipex-; 

.j  '.'iia.s!<uitu>'.  i*.  "ii'k"  ':'L»  -■)»  i-r'L.".  ;iMJ>. 

"    i[  r  -.,r     —    ",a     is-J-;    !■*•      Uil,i.''i.^    Jil.  rji-;';.  ii-    *;«   p«S 
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éo  janvier.  —  La  plaie  est  presque  complètemenl  fermée.  Il  re«t« 
i  peine  on  petit  point  gros  comme  une  tête  d'épingle. 

On  change  la  sonde  À  demeure. 

La  capacité  Téaicale  est  de  100  grammes  environ. 

S3  jannier.  —  La  plaie  est  complètement  fermée.  On  retire  la 
sonde  &  demenre. 

Il  février. —  Le  malade  quitte  le  service.  11  urine  Escileraent 
sans  sonde  ;  la  plaie  bypogastrique,  parfaitement  cicatrisée,  ne  laisse 
pas  passer  la  moindre  gontte  d'urine.  Les  mictions  ne  sont  ni  dou- 
loureuses ni  difUciles.  L'état  général  est  excellent.  Nous  conseillons 
an  malade  de  remettre  pendant  quelque  temps  sa  sonde  pendant  ta 
nuit. 

Nons  avons  revu  le  malade  le  7  mars.  H  se  sonde  très  irrégulière- 
ment, et  reste  parfois  24  heures  sans  user  du  cathélérisme,  alors 
qae  d'autres  fois  il  se  sondera  chaque  nuit  a  deux  ou  trois  reprises. 

Le  jour  il  a  des  mictions  faciles  non  douloureuses,  ei  ne  se  sert 
jamais  de  sa  sonde. 

Nons  t'examinons  &  la  sonde  après  l'avoir  fait  uriner.  11  est  sondé 
■ans  difficulté  et  l'on  ne  trouve  qu'un  résidu  de  2S  grammes  dans 
M  Teisîe. 

La  prostate  est  grosse,  saillante  et  d'une  consistance  ferme  et  ré- 
gulière. On  détient  sa  limite  supérieure. 

La  fistule  est  complètement  fermée  et  l'état  de  santé  du  malade 
est  excellent. 

Quels  sont  donc  les  enseignements  qu'on  peut  tirer  de  cette 
olMervalioQ  ? 

Nous  faisons  remarquer  tout  d'abord,  ainsi  que  le  litre  l'in- 
dique, que  H.  Guyon,  dans  des  cas  pareils,  préfc-re  toujours 
drainer,  car  la  réunion  primitive  est  difficile  .sinon  impossible 
à  obtenir.  Voici  un  malade  chez  lequel  la  cystostomie  sus-pu- 
bienne a  été  pratiquée  par  un  chirurgien  des  plus  distingues  et 
par  conséquent  bien  pratiquée,  avec  des  indications  précises. 

Cet  homme,  qui  avait  bénéficié  primitivement  de  l'opération, 
est  arrivé  à  une  situation  qui  lui  était  devenue  intolérable. 
Cette  observation  nous  a  conduite  relever  avec  attention  les 
faits  les  plus  récemment  pnblit'tes  sur  la  cysloslomie  sus- 
pubienne  par  M.  Sargnon  (1),  interne  du  service  do  M.  le  pro- 
fesseur Poncel. 

Voici,  tirées  de  ces  observations  très  complÈtes,  les  suite.t 
opératoires  des  malades  cités  par  M.  Sargnon  ot  qui  nous 
semblent  apporter  des  renseignements  instnictiTs. 

(1)  Sjsgso^,  BuUelîn  médical,  <i  octobre  tSSH. 
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■  OfiSBBviTiON I.  —M.  C...,cuUivatear,  66  ans.  Itétention complète, 
pour  la  première  fois,  le  4  décembre  1895.  DiK-bait  hearea  sprèt, 
cvstoslomie  sus-pubienne.  Nous  passons  inr  les  saites  immédiales 
pour  arriver  au  19  janvier  1898. 

»  Le  malade  va  bien,  l'orifice  urilhral  commence  à  s'oblitérer,  et 
pooroombaltrecet  accident  nous  le  dilatons  avec  des  bougies  dUepar 
pendant  trois  séances.  Le  malade  porte  l'uriDal  Soael  bien  décrit 
dans  la  lh£se  de  H.  Delore,  mais  il  ne  relient  pat  cotnpUlemeni  Ut 
urines  la  nuit.  Les  tatages.  qui  jusque-là  aTaienl  été  pratiqués  deux 
fois  par  jour,  sont  ioterrompus. 

■  Sa  janvier.  —  Il  quitte  le  serrice  avec  son  appareil,  mais  malgré 
nos  reconimandatioRs  il  n'est  pas  revenu  nous  voir.  " 

«  Obs.  11.  ~C....  cultivateur, 39  ans,  cjstostomisé  le  13  janvier  1898 
pour  une  première  rétention 

7  fèrrier.  —  Il  quitte  le  service  el  porte  ruiinal  Sonel  qui  chei 
lui  empêche  tout  ^niotement  d'urine  même  dans  la  position 
eouchre. 

>  La  plaie  e>l  complètement  cicatrisée.  Le  nouvel  urèthre  bjpo- 
KSftriqoe  incontinent  tend  à  s'oblïtérer.  On  le  dilate  plusieurs  fois 
avec  les  bougies  d'Hepar.  on  pas^e  même  les  plus  gros  naméros. 
Chaque  dilatation  est  suivie  d'un  lavage  foisnenx.  Le  malade  n'a  pas 
encore  uriné  par  la  ver^e. Jusqu'au  !î  février  il  rerieDltous  les  huit 
jours  environ  pour  ^e  faire  dilater.  Depuis  deui  jours  il  urine  quel- 
ques eoutte?  par  la  veree.  Dés  ce  moment  on  supprime  tonte  dil^a^- 
tiou  et  depuis  nous  n'avons  pas  revu  le  malade.  • 

Il  ■.>ii~.  m.  —  Loui»  O"-,  épicier.  3$ans.  Cystostomie  sns-fobieiuie 
d'un:ence  le  4  novembre  lâ^. 

>'  l^janrier  \%i^. —  Le  nouvel  urèthre  hypoaastrîqae  a  des  ten- 
dances à  s'oblitérer.  Nous  le  dilatons  avec  des  bon^iei  d'Hélé. 

\ajiM'  ief.  —  Le  malade  quitte  le  service  il  va  relativement  bien. 
Son  nouvel  urêtbre  est  incoctinent  et  ses  urines,  retenoes  par  on 
uriaat  Souel  qui  fonctionne  bien  le  malade  ilaai  debout,  mais  litiste 
iuiitte,-  un  feu  quand  le  malade  est  couché.  Il  présente  de  l'œdème 
des  pieds,  et.  probablement,  a  des  complications  de  pyélonépitrite 
ascendante,  nous  lui  conseillons  le  rè^-ime  Idcte  presque  ab«oln.> 

■  a  j'HH-'ir.  —  Le  malade  revient  aous  voir.  s.în  arëihre  hrpo- 
eastrique  s't:>t  ^<6/it■'^e  'poiil'iHemen:.  Le  m^ilade  u.nne  par  la  verge, 
mais  hier  il  a  -rté  obligé  de  se  souder:  par  trois  fois,  il  a  essajê  sans 
succès.  Cha'jue  tentaiive  «'est  accompaçuée  dliêmcrriia^.  Naos 
eximmous  la  clcatn.'e  sus-pubi-enn-^  et  constatons  que  îe  uoaTei 
urê;Ureae  laisse  plus  suinter  d'unne.  Il  t-erï;*;e  Je-ji  p-^tiLes  âstolet, 
l'mfri ieuf>^  ..-ondiiil  dans  un  cul-de-sac.  l'auir^.  eiplorê-;  au  ^tvlet. 
■-'oud^::!.  JiBs  la  vessie.  >oni  dda:ons  l'iir-'-thr"  hypo.:astrïqae  avec 
de-  boDjies  d'Henr  et  pass<>ns  progressivement  les  plus  fna 
U-.;-:ief.'s. 

iS  T-i-  ■--■  .  —  >.■.;?  r.Uï^:;s'j::';  ^;uie!l;  seaa>:''  Je  <i:!a:ai:on.  c»r 
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t'urèthre  hTpogastrique  a  toujours  de  la  tendance  ù  s'oblitérer,  le 
malade  n'a  pas  ai'iné  par  ta  ver^e. 

■  3>  décembre.  —  Nouvelle  diliitalioti  que  nous  faisoDS,  suivie  d'un 
l&Tsge  soigné,  car  les  urines  soûl  purulentes, 

«  10  décembre.  —  Dilatation  de  l'uriltlire  liypo^astrique.  Le  malade 
présente  toujours  de  r<edëme  des  pieds  et  des  urines  très  puru- 
lentes. 

>  SO  février.  —  Le  malade  revient  nous  voir,  il  n'a  pas  uriné  par  la 
Terge,son  urèthre  hypogastriqne  est  toujours  incontinent,  et  comme 
il  n'y  a  pus  de  tendance  à  se  former,  nous  ne  pratiquons  pas  de 
diLntation. 

••  23  février.  —  Depuis  quelques  jours,  le  malade  se  lave  la  vessie 
rJguliËremeiit  tous  les  jours  avec  la  sonde  de  Souel  à  double  coa- 
ranl,  fubriquée  spécialement  pour  les  cystostomies  sus-pubienues  et 
bien  décrite  dans  la  thèse  de  M.  Deloi'e. 

•  Les  urines  sont  toujours  purukntes.  Le  malade  a  parfois  envie 
d'oriner  par  la  verge,  mais  rien  ne  passe.  L'apjiareil  Souel  retient 
bieo  les  urines,  le  malade  étant  debout,  mais  laisse  suinter  un  peu 
dans  U  position  couchée.  Nous  pratiquons  le  toucher  rectal  et  con- 
statons une  diminution  assez  notable  du  volume  de  la  prostate.   » 

•  (^.  IV.  —  A.  B...,  64  ans,  cystostomie  pour  première  rétention 
le  ISjauvier  189B. 

•  !i  janvier.  —  On  ne  fait  plus  qu'im  seul  lavage  par  jour,  mais 
)ii  jours  après,  les  urines  redevenant  purulentes  avec  forte  odeur 
immoniacales,  nous  rccommeni;ons  les  lavages  au  permanganate 
dcDi  fois  par  jour.  La  plaie  tend  à  s'oblitérer  rapidement.  Aussi  le 
i  février,  nous  pratiquons  la  'dilaltilion  avec  la  bougie  d'Htgar. 

•  6  février.  —  Nouvelle  dilatation  avec  lavage  consécutif  et  le  7  le 
malade  quille  le  service.  Il  n'urine  pas  du  tout  par  la  ver^e,  son 
nréllire  hjpogastrique  est  im^ontinent.  Les  urines  sont  retenues  par 
i'arinal  Souel  qui  empêche  tout  suintement  aussi  bien  la  nuit  que 
le  jour.  Depuit  lors,  le  malade  e.if  revenu  se  faire  dilater  troix  /ui^',  enc 
Km  orifice  ius-pubien  tend  à  s'oblitérer,  »  Il  n'a  pas  eu  de  miction 
par  la  verge. 

Nous  ne  citoDS  des  sept  observations  de  M.  Sargnon  que  les 
qnalre  premières,  les  seules  ayant  eu  des  suites  tissez  éloi- 
gnées capables  d'Atre  jugées. 

Il  ressort  de  l'exposû  de  ces  observations  que  \o.s  suiles 
opératoires  de  la  cystoslomic  sus-pubicnnc  n'unt  pas  Étii  des 
plus  satisfaisantes,  les  malades  conlinonts  ou  Inconlintinls  par 
leur  urëtbre  hypogasirique  ont  dû  tous  the  dilatés  avec  la 
boDgie  d'EIegar. 

Dans  CCS   trajets  sus-pubieos,   en  ed'el,   il  se    Toruic   des 
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rétrécissements  analogues  à  ceux  de  l'urèthre  —  quant  aux 
résultats  tout  au  moins.  —  et  par  conséquent  l'urèthre  hypo- 
f!aslri<iao  présente  les  mftmes  tnconrénients  que  l'urèthre 
norm;il  l'ètréci. 

Dans  les  obsenations  de  M.  Sargnon  ,  nous  en  trouvons 
m^me  une  ^obs.  Iir  où  il  t>st  noté  que  l'urèthre  brpogastrique 
sVtanI  oblitéré  sponlanéinent .  le  malade  a  uriné  par  la  verge. 
L:t  prostate  décongestionnée  a  donc  laissé  libre  passage  â 
l'urine,  ce  qui  arrive  presque  toujours  avec  la  sonde  à  de- 
meure seule. 

En  résumé,  les  malades  porteurs  d'un  méat  b>-pofastrique  i 
la  suite  d'une  cyslostomie  sus-pubienne  sont  les  uns  cooti- 
neuls,  les  autres  incontinents  :  la  plupart  doivent  être  dilatés 
Â  cause  de  lu  tendance  qu'a  le  méat  ainsi  formé  à  s'oblitérer, 
et,  lorsque  cet  :iccideiit  se  produit,  certains  malades  en  arrivent 
à  uriner  naturelle  m  eut  par  la  ver^.  N'est-ce  pas  là.  sans  envi- 
sager eucore  les  accidents  d'une  opération  telles  que  la  cysto- 
stoinie  sus-pubiemie.  accidents  dont  pourraient  témoigner  tes 
obser\'ations  que  nous  citons  la  meilleure  preuve  que  les 
rvsuUats  ue  sont  pas  aussi  parfaits  qu'on  veut  bien  le  dire?  La 
-."-•.lie  à  k'.emeure,  d'autre  part,  sans  evposer  le  malade  à  des 
Si'-iicï  op-nitoires  que  de  tels  moyens  th-erap^utiques  ne  com- 
po-t-jn  jMs-  [i-erm-.'t.  en  tuodiËar.'.  d'ime  niinièn?  heureuse 
!'■  U;  dv.  .■ahaI.  "i'obtttitr  .les  !ni».-;;,"n*  l'rvsque  normales,  sitôt 
'.(Ts  .i.v:i^".:'.s  ^'.e  U  v,",-.ies::.':i  ..(isparus  le  cas  que  nous 
av.-TS  ripporté  i-.  :jiLrait  -:ie  d^:ii.''::s;~aLi.-a  ei:lataote.  5oD 
e:u.l?  tiOw-i  •.:;o:,:re  bie::  les  T\c<!ÎLirr,ts  ■e^:-:s  li^  U  sonde  i 
■.îe:t!eare.  ".Vlle-^-:.  'i:-isée  pevdirl  '.■!*  4'_'ei;-.îes  heures  qui  ont 
|.r-.eè:  '.  .-j-.Tj,'.::-  i  si  'r  :■'.  reïa::  '.;?  -.-anjii  iu«?  le  malade. 
sz'.-:r:-:'^r<i"ii:^'  s:  i::'^::!e  i  :jt'.:-:-:r''^7  -:'.  :i"ei  l-e^uei  il  nous 
,i  filiu  .■■.■■jiu;rf  ut^;  rr-i"  '.-f  *-:  "ji-irra.  -tz.  est  irrivéà  se 
s-.^icr  \M\-fi:  :--i  ■'ir.'.-iV-'!—.  if-i':   ::•;  S  aie  ^•:l'.-!  de  ?>éIaloa. 

>.t:;s  eL'tr^r  :;  ■  .-^bju  i.i:--  -i-i-!  i-js  ■Ji'ii'.-ations  de 
'. i'^i-'.xs:::\\  .vrr-..-:-'  i:  ir-s  T-'a*  ife**  i-i  la  sccie  idemeore, 
■-.us  '.-c-j  :::-f.  ■>:■.•::•;—.  :'^'.  i  'i  r-  rvi^j-^j-r  ^i'  ço:r  obtenir 
■i-fs  rvs-:;j:s  si::?:  1  <i--;s.  ^  ra-'.   i*i;i:  ■  ir-,  ^.i-  ■;ell'?-ci  »il 
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DE   L'INTERVESTIOS    CHlllUHGICALE 

■  DANS    IKS 

TCHEURS    MALIONES    BU    REIN   {!) 
Par  M.  Plarrs  HARBSCO 


Le  travail  de  M.  le  D' Héresco,  fait  sous  l'iDspiratioit  de  ses 
nutlres,  le  professeur  Guyoo  et  le  docteur  Albarran,  met  au 
point  la  question  de  l'interveutiou  chirurgicale  dans  le  cancer 
io  rein.  L'auteur  a  recueilli  .les  observations  parues  depuis 
1890,  c'est-à-dire  postérieures  à  la  thèse  du  D^  Chevalier.  11  a 
réuni  165  cas  de  néphrectomie  pour  cancer,  et  ce  sont  ces 
observations  qui  lui  ont  servi  de  base  pour  son  travail. 

Après  avoir  donné  deux  cas  de  longue  survie  après  néphrec- 
tomiepour  cancer  du  rein,  l'un  de  plus  de  13  ans  et  l'autre  de 
plus  de  11  ans,  l'auteur  passe  au  premier  chapitre  qu'il  inti- 
tule :  Ce  que  nous  fiiitendonf  30us  le  nom  de  tumiturs  maliffnes 
Al  rein. 

Contrairement  aux  auteurs  qui  l'ont  précédé,  M.  Héresco 
croit  pouvoir  faire  entrer  dans  les  tumeurs  malignes  du  rein 
non  seulement  le  carcinome  et  te  sarcome,  mais  aussi  certaines 
formes  d'adénomes  et  les  strumes  suprarénalos  de  Orawilz, 
dont  les  recherches  histologiques  récentes  paraissent  dr'mon- 
Irer  la  malignité. 

Les  résultats  de  l'intervention  chirurgicale  dans  le  cancer 
do  rein  semblent  l'avoir  surtout  préoccupé,  11  divise  ces  résul- 
tats en  immédiats  et  éloignés. 

Pour  ce  qui  est  des  résultats  immédiats,  il  les  compare  H 

(1)  Thèwe  dt  doctorat,  7  mars  1899. 
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ceux  obtenus  avant  IKflO,  et  il  arrive  it  la  conclusion  que  tandis 
qu'avant  1890,  d'aprëi^  les  <livi?rscs  statistiquos.  la  nioiialilé 
opératoire  (lait  de  (iO  p.  100,  *a  slulislique  globale  lui  donne 
19,35  p.  tOO.  Sur  les  1(15  népbrectomies,  il  en  troure  S3  prati- 
quées cbez  renfaul  aven  V  morts,  Hoit  une  mortalité  de 
il  p.  100  ;  fit  sur  1 12  pratiquées  chez  raduUe,  Î3  morts,  soU 
une  ni(>rtnliti3d<?  30, Kl)  p.  100. 

Ses  diifl'tas,  L'ii  cr  qui  concerna  l'enrant.  se  rapprociieot  de 
ceux  de  M.  Albarran,  qui  compte  avant  1890  une  mortalité 
opératoire  de  *()  p.  100  et  depuis  189Q  de  30  p.  100. 

Quant  aux  n-suttats  étoigiu'it.  il  en  connaît  cbcz  l'enrant 
îi  sur  53  cas  et  cbcz  l'adulte  63  sur  89  opéraloiremcnt  (guéris. 

L'étude  de  ces  n^sullats  éloignés  l'amené  X  conclure  que  la 
néphieclomie  dans  les  tumeurs  nialigue?^  du  rein  est  «ne  opé- 
ration bénigne  aussi  bien  chex  l'entaol  que  chez  l'adulte, 
lorsque  1o  néoplasme  est  h  une  période  d'évolution  voisine  de 
son  début,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'adhérences  et  «orloul  pas  de 
géucTalisatton.  Dans  ces  L'ondiltons  la  tougae  survie  équi- 
valente à  la  gurirjson  est  aujourd'hui  presque  la  riigle  après 
Teitirpation  des  néoplasmes  malins  du  rein. 

Dans  un  autre  chapiire  l'auleur  lUudie  les  ré^ullals  de  la 
Déphrectomie  dans  leur  rapport  avec  les  difTi^rcuteii  tonnes 
bislologiqucs  des  tumeurs  malignes  du  rein. 

[|  nioutri-  aussi  que  même  dans  les  tumeurs  les  plus  ma- 
lignt>s  on  otitient  de  lon^jues  sunios,  i  la  condition  que  l'opé- 
ration soU  précoce. 

C'est  ce  qui  l'amène  h  étudier  les  dilTérenls  «gnes  qui  pcr- 
,  mettent  de  diagnostiquer  to»  tumeurs  malignes  du  rein  dés 
leur  début. 

Il  pasfiu  successivement  en  revue  Vhévuiiurlt,  le»  ny»et  four- 
NÙ  par  ta  patpalion  tU  la  tumeur,  la  douleur,  le  varifoo^lt  et  Ut 
SijmpliJmrs  tiri't  de  r'-nimen  rfr  f urtin-  r(  de  ffl'il  ijéttérat. 

Les  symptômes  étudiés  i?»  détail  lui  permettent  d'arriver  10 
diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  rein. 

L'auteur  se  pose  alors  deux  questions  :  quel  est  le  rein 
malade  et  quel  est  l'élat  de  l'autre  rein?  Et  il  montre  qne  la 
réponse  ù  ce»  deux  questions  sera  surtout  donnée  par  l'examen 
cystoscopiquo  et  le  cath<'(>'Tisme  des  uretères,  sur  l'utilité 
duquel  il  insiste  longuement.  Mats  il  existe  des  cas  où  tnaigtt 
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tous  les  moyens  d'exploration  dont  dispose  la  chirurgie  un- 
naire,  od  ne  peut  arriver  tt  un  diagnostic  ferme.  L'auteur  con- 
seille dans  ces  cas  de  pratiquer  la  néphrotomie  exploratrice, 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'hématuries  abondantes,  spon- 
tanées et  rebelles,  et  il  montre  la  bénignité  de  cette  opération, 
concluant  avec  ses  maîtres  MH.  Guyon  et  Albarran  que  «  la 
néphrotomie  exploratrice  est  le  meilleur  moyen  d'exploration 
du  rein  que  nous  ayons  à  l'heure  actuelle.  » 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur,  sans  étudier  complète- 
ment la  technique  de  la  néphrectomie,  insiste  cependant  sur 
quelques  points  particuliers  du  manuel  opératoire,  tels  que 
l'anesthésie,  le  mode  de  ligature  du  piidicule,  les  avantages  de 
l'isepsie  sur  l'antisepsie  dont  l'exagération  n'est  pas  sans 
dmger  dans  les  néphrectomies. 

Ce  travail,  qui  traite  un  sujet  complètement  d'actualité,  sera 
«osulté  avec  le  plus  grand  profit  par  les  chirurgiens. 


D""  Delc.fosse. 


Il 

ÉTAT   DU  SYSTÈME  LYMPHATIQUE 
DAKS     LES    MALADIES 

DE  LA  VESSIE    ET   DE  LA.   PKOSTATE 

Par  M.  iD  D'  Oat&va  PASTBAU    (1} 


Cet  important  travail,  qui  a  été  fait  à  la  clinique  de  Necker> 
sous  l'inspiration  de  H.  le  professeur  Guyon,  est  divisé  en 
trois  parties  : 

La  première  comprend  des  éludes  d'anatomie  normale  et 
comparée  rapportant  les  travaux  antérieurs  et  les  résultats  de 
recherches  personnelles  (fig.  1  à)3). 

La  deuxième,  des  recherches  analnmo-pathologiguet  basées, 
d'une  part  sur  les  observations  trouvées  dans  la  littérature 
médicale,  et  d'autre  part  sur  59  observations  inédites  ou  per- 
sonnelles recueillies  pour  le  plus  grand  nombre  à  la  clinique 
deNecker(fig.  13îi20). 

La  troisième  comprend  X'iHnde  clinique  proprement  dite,  les 
moyens  d'examiner  les  malades  pour  la  recherche  des  propa- 
gations ganglionnaires,  et  les  résultats  pratiques  qui  résultent 
des  observations,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  du 
pronostic  et  des  indications  opératoires  se  rapportant  à  chacun 
des  cas. 

Chaque  partie  est  terminée  par  un  résumé  énonçant  les  fBÎts 
acquis. 

Les  S13  observations  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire  sont 
rapportées  en  résumé  pour  celles  qui  ont  déjà  été  publiées 
soit  en  France,  soit  ft  l'étranger,  et  en  entier  pour  les  iné* 
dites.  Enfin,  pour  faciliter  les  recherches,  toutes  les  obsem- 

(li  Tht'sc  de  [lurtoriit. 
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lions  sont  classées  dans  une  série  de  tableaux  récanitulatifs. 

Un  index  bibliographique  rassemble  les  noms  des  auteurs, 
les  titres  et  les  pages  des  ouvrages  où  M.  Pasteau  a  pu  trouver 
quelque  chose  se  rapportant  directement  au  sujetqu'il  a  traité. 

Voici  maintenant  les  conclusions  de  chacune  des  parties  : 

I.  Amatohie.  —  L'aziAtUM»  diM  lymphatiquet  de  la  vettie  peut 
Atre  conaidérte  eamm»  dfaiontrée  par  l'anatomie  normale  et 
comparé*. 

1*  Les  lymphatiques  propres  à  la  muqueuse  ne  sont  pas  en- 
«we  «  démontrés  ».  Des  culs-de-sac  plus  ou  moins  dilatés, 
qui  se  branchent  sur  les  lymphatiques  plus  profonds,  se  ren- 
contrent cependant  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse,  au  ni- 
Teau  du  trigone  ; 

f  Les  lymphatiques  de  la  sous-muqueuse  siègent  dans  les 
parties  les  plus  profondes  de  cette  couche  jusqu'au  contact  de 
la  couche  musculaire. 

3"  Les  lymphatiques  de  la  couche  musculaire,  moins  volu- 
mineux que  les  précédents,  serpentent  entre  les  faisceaux 
musculaires  ou  traversent  presque  reclilignes  toute  la  paroi. 
Ces  derniers  sont  les  véritables  troncs  de  déversement  des 
lymphatiques  de  la  sous-muqueuse. 

4"  Les  lymphatiques  de  la  couche  sous-péritonéale,  troncs 
collecteurs  pour  la  plupart,  descendent  vt;rs  la  région  du  col 
SQr  la  face  antérieure  ou  postérieure  de  l'organe;  quelques- 
ans  semblent  cependant  se  diriger  vers  le  sommet  de  la  vessie, 
duc&té  de  l'ouraque. 

Les  ganglions  auxquels  se  ri>ndenl  ces  lymphatiques  doivent 
Mre  divisés  en  : 

Ganglions  vésicaux antérieurs; 

Ganglions  vésicaux  latéraux  (le  long  do  l'arlèro  ombilicale;  ; 

Ganglions  iliaques  externes  (peu  importants^; 

Ganglions  iliaques  internes. 

Ces  derniers  s'étendent  le  long  des  vaissoaiix  iliaques 
internes  et  de  leurs  branches,  ol  jusqu'à  l'an^rlc  de  bifurca- 
tion des  vaisseaux  iliaques  primitirfs. 

Les  lymphatiqves de  Iti  piottafit  sont  démontrés  assez  facile- 
ment par  les  recherches  anatomiqucs. 

lia  formeat'  un  réseau  intraglandutaire  et  un  réseau  péri- 
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glaniliiUiirc  dont  ]es  troncs  efférents  semblent  surloTit  se 
rt'ndn-  au  nombre  de  quatre,  deux  postérieurs  et  deas  anté- 
Hour».  aux  ganglions  situés  sous  la  vessie  iliaqae  externe. 


11,  ASATOMIE  PATUOLOGlOlE.  —  Les  proptigatîons  hjmpha- 
liifUft  ti'iiis  Ut  lumeurs  locah'sêns  à  h  veaie  sont  assez  fréquentes 
dans  l'ensemble. 

Knres  tlans  leii  tumeurs  pédiculées.  exceptionnelles  même 
({Uimil  la  tumeur  n'a  pas  envahi  la  lone  proronde  de  la  sous- 
muqueuse,  elles  soni  au  contraire  la  rèsle  dans  les  tumeurs 
iotiltré»'!!  S5  p.  100  .  IXins  les  tumeurs  sébiles  on  les  rencontre 
assoc  souvent  i3  p.  ItH*  .car  souvent  il  exisleune  »  inBItration 
Urvt'o  -.  véritable  |>n>pairation  lymphatique  auxcoucbes  sous- 
jacntes. 

Les  imutrlions  pris  ordinairement  sont  les  ganglions  situas 
le  long  lies  vaisseaux  iliaques  iMi  de  leurs  tranches  7?  p.  100), 
les  ganglions  lombaires  H  p.  100  et  les  ganglions  ingnioaux 
,Up.  100. 

Les  _t"^■_l^î^J^i»^J  .'vwf-tï.-iji.if*  sont  îa  riîîo  -i:»*  iet  cytliia 
^.  •.■■.,-^fi%!ft  •■■,  luberv'uleuses  ou  nor-,  -■>sI-»^p?  quand  les 
îïsti'ns  vTt  gaj::iê  en  pivfL*r.-ie'ar  ta  pa-  ;  :  vis;i:al'*. 

Les  ga:vpli.'r.s  pr;s  .-r.îiBJiîxiiie::!  s.r.;  l:s  çin^Ujns  situes  le 
îoiu  lies  vaîAWJ-kix  iliaques  ,  u  .;e  ".rurs  iriz;ies  i"0  p.  iO-))  et 
les  gar.ç.u-.-.s  '..■xiJiire*  J*  ■,■  '  ■■■  - 

les  ;."'.-.:  _;■.:•..■  xj  -"i  w;  î  ::■/■.  ^*  îjx!  â-ï  ■*.«.'*.-»  P  :z  pr-ysiate 
S-'V-î'-ST^-f';"*:  s"ni,fr,-fz-.'.r^srA;;i;--,:;:",  i:;7«;-3  03-r'i>nstate 
ir<;-.r.e  »;-.:?l;-i-s  •.■..■>Ji-xr.;-;;;A.s;;jiS:  j.ir^  i  l":cier;«ur mènie 
if  ".1  -.uJiss:-  i'ir>iv.'^rv 

'.If*  çr.-^-..  .-s  rrs  .ta  ~f.:r^-:r^\  -r-.-z:  .i*  çtzçv,:n^  sitaés 
U  '..at  .i-^s  vi,s>;jL.;\;-.-i;-:s:.;  i-i  '..'irs  ;rii.:ifts  ■'T  p.  100, 
".;*  ï-izj-.::TS  ■.-■^v- -M-\    .*?■  7    '-■*'.    .■•:.':-:-:.il^s-   i"  p.  lOOl. 

î-fS  'j--  .■t.'-t'v.'o     _(».-''*  ■/''■-  '  ■■ 'j  n    I  f  cn.iittT'':**  rf^  la 


-■;—;■.■  .■.«*  çt:ri- ■.•.:.  M  ":-   -M    *      -i-'    .ïtM-f-     ;.[  :«•;  j«  )a 
■'■jss.f  .\,-,  ii;s  \:-i.:   :••>•:-  :    iiT:-i:iii         .•-<    .•'•t ^^.^>etatnl 
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impossible  ru  clinicien  de  percevoir  ces  ganglions   par  les 
moyens  d'exploration  qu'il  a  k  sa  disposition. 

Mais  il  peut  par  l'étude  des  symplâmes  fonctionnels  et 
l'exameii  physique  du  malade  arriver  à  diagnostiquer  le  mode 
d'implantation  dea  tumeurs  et  savoir  s'il  a  afTaire  à  un  néo- 
plasme pédicule,  sessile  ou  infiltré.  Par  conséquent,  il  peut 
arriver  indirectement  au  diagnostic  de  la  propagation  gan- 
glionnaire. 

Puisqu'il  y  a  des  tumeurs  propagées  aux  ganglions,  on  ne 
peut  compter  toujours  sur  l'effel  curatif  d'une  opération.  La 
guérison  complète  ne  peut  arriver  que  pour  les  tumeurs  pédi- 
ailées  bien  locolUéet.  Pour  les  tumeurs  sessUes,  elle  est  incer- 
taine; pour  les  tumeurt  infiltrées,  elle  ne  peut  exister,  même  si 
on  a  recours  aux  interventions  les  plus  larges. 

Dans  les  tumeurs  de  la  prostate  la  propagation  ganglionnaire 
peut  SB  percevoir  d'ordinaire  très  facilement,  mais  si  par 
exception  on  ne  trouve  pas  à  l'exploration  de  ganglions  hyper- 
trophiés, on  doit  se  rappeler  qu'il  en  existe  quand  mâme,  ce 
qai  contre-îndique  toute  opération  pratiquée  dans  un  but 
•  curatif  ». 

Les  adéno-pklegmons  iliaques  à  point  de  dépari  prostatique 
méritent  une  mention  spéciale  et  leur  diagnostic  conduira 
sourenl  à  une  intervention  du  cAté  de  la  région  inguinale. 

D""  Uelkfossb. 
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Calcttl  d«ÎIft  prostate,  par  M.  .e  D'  DEMocLi\.  fltirnrçien  de* 
lu^t'iiJv.iL.  t\  M.  Il'  I*"  D;-si>?  ils  Mon'.reuil'Sous-Boif  S-j<ul^  aita- 
;.-■■;:,•■,.-.  ui'i  f.  ISi'S  ,  —  Voii'i  au  c4l;ul  i>ri>$:.iti-jue  r^adn  fpoaU- 
nT";:!;".-,;  v'.tr  i'.;i  li'i'i.ljrd  à*  *T'  im.  iV.tw.t  d'une  brperlK>phi*  consi* 

A^'L-^k  Â'J^'rr^  >if  «'^  ntjtUdo  j  '.i  :iz  d'j  m.:;«  i#  thi:  d«riti«r  poar 
u.r  ■.■v;?K".i>!;  ,\-/j.y'.i:i  jk.^ar.  ;t  T;^i::i:  am  ix"lf3t«tk'.  dans  U 
xf>s',-'  «  l'*i,;ï  ,;  ïv.f  T-.'.'.if  i  S'^-il.';.  ■::■  :x:-'~:t.ci,:  dur;;.  J-*  a'eoi 
^-.:''^i;'  s-?:sj'.:.':'.  lAiv.f  i  iti  iw::f::.t::'.  y.;7-.~;;\.  -vizf  sa*  explo- 
rj,:;,'v,  'y.'.f  A;:ya:.iiii:;",  ;■■*.  X.  ,^  "'■  t';risï  L-^  l-'ali  îsermi*  de 
V*:v,»,'.r -.•f.;^'".rv:  îx  j<a,ti!:v.'.  ia;'.:.?  i~-7,  .'aI.";.  kîs*  prcfoadé- 

,;^  ■.-.:■  ;.■-•■>  J.;'^ï  -i  »  ■j.:^.  *■;.■;;  i:.  r-;::  i'^:-  t^ni-  à  d^ 
■.•.■■■■  .w-ÂA"  ^v,j  :.-;.:j..vf.  '.t*  !,:■■:.  it::.ii  i?  T'jiiia.-.-s  •;■  Ai^ueDt 
«>%-•  --■  -.■■'.■■.;.■■*•■(■.■:  .-^c-; 'f s:  ii,-  .■•r^'-^-\-  .■j.'.i.fier'.fEtf.  et  le 
■•'j.  .■,.-:■.    t  •■.  ■•■'.^  i  ■  -ft-!.  :■;;  î.;    «  .j,'.;^  ;_;  ;;  ■';.:j  rT-i-s^-V». 

■.  t  .-  ■  ."xi  ■  .-■  i-,>  vc  *,  i*;  -:-Li  -vi  ? -î  iiij-ir.ws,  piê- 
v:- .:  -.-■•■t.-  r-VM.vv  i:  .■;*  ,-,--;;i;s  ;v.--i;av  ,r:T;s  i'-^i^^  »iiite 

v' .  •  ;  1   f-  .'.)»..'■;'.",  ^■■' >  >j,  ; 

îj.   ^-  -i:    '.^-v  .■•^.-.■.-i  ,-■;  ...    ■•■:■:::-:,.-!'.     -  iLiin  atr.'.  i<:.»ortte 

f'-:.'    ■.     .••:  :    ■  :■     lv    S.»....-'    i  :  -.i-      i  ju    '■!!■"  ^o-'i-f  .r*ïTi««. 

.'.■>  i'v."  :i  :i  ■•  .M         .    ■■;■'  ■<:-i  -        :■■   i   K'^s  IiLT    R.'iij;.  LkS- 

.,■,-...,.     ;.  ;■!■:.-     ■; --^  i    ■;  >;*    ..-n-is.                     t.  D-. 

..V^tLïuMw&i  '  ■. fs  11.  ■  ■  ■••!  I  '■(    '.iii.iini  .  •ii:ii~.  Kiiii'  iriii  jLT-^riTt.  ■ni/f.ii,i4f. 

;.;  \  ■  .'■  *  .  V..'  '■  *!  n;'"t  (hjIi-.,-  ,  i.i  Sl.'c'-ii  .rf.ll'l.rt.  ;  Tljt.  tîW, 
;.  .;.'  ■■  .'l:^  ■  '  1  il  I  ■  t  '  !  I  !  1'  ilili'-  I<-  >w  LIK.,  çiL  Z*p«H 
;  ;.;  ■■  11,-  .i;  .1  1  :.  .■  ^  -  n  ■!  .m-  ;-  ■■- >mi.Mii>'  1  "t".*  £ ''fsrK, 
•i   -i..   I...       -  ■,  !•    1  >.    ,■    -1. :■■      '  -v.  ,...:.    'Il--    I  ■-    i'iii  ■■n-'?!'»  17'Ueill 

■■.  I-  .1"    .  .-^    .-    ■     'I   '  Il  :...-i-    l'i    !■  ■  ■  ■>!•.  M  11  •-  i -un  1  "•■>  iw  riîii*- 

.  ■  .iti     .       ■   .1       I     ■<  ■!.      ■ -.1       ;       -.11  1  irv-i       ■  .É."     ■    lir<'     liJini.TTÎiXie 

;  "i  .  ■;  ]  ;  ■  '      •  ■    .11  •  Il    i  ..'i'      — .-,;   •»>i..i..i.ii  .tu-. Il     tM  »  i  jL  i'I.itt 

■  ~     .■■•■••■  ■  ■•    •      'il..    -       .^'ii-  .1  •  1  •  .1.      .11  ■■,■       i'.i      itic-tnà 

:;.*.         liil        1.  -  ll".|'        '..ri'  .1.,         li  -,  r  '  11;'     .1     ^.ilr^  .!►    Jii;*      ^làT  le 
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toucher  rectal  on  coostatait  une  augmentation  considérable   du 
voinnta  de  deux  lobes  de  la  prostate. 

L'opératioD  fui  pratiquée  le  26  décembre  1897;  comme  la  paroi 
abdominale  était  très  surchargée  de  graisse,  pour  bien  mettre  à 
découvert  le  fascia  recouvrant  les  muscles  abdominaux,  l'opérateur 
fit  une  longue  incision  partant  de  l'une  des  épines  iliaques  antéro. 
supérieures,  te  terminant  à  celle  du  côté  opposé;  mais  cette  incision 
□'était  pas  transversale;  elle  était  courbe,  à  convexité  inférieure  et  le 
sommet  de  sa  courbure  correspondait  au  bord  supérieur  de  la  sym- 
physe pubienne.  L'espace  prévësical  fut  alors  ouvert  par  l'incision 
médiane  verticale  et  le  péritoine  faiblement  refoulé  en  haut  pur  le 
doigt,  car  on  avait  mis  le  ballon  de  Petersen  et  injecté  dans  la  vessie 
10  onces  de  liquide.  Incisioa  vésicale  de  1  pouce  de  long  et  suture 
temporaire  des  lèvres  de  la  plaie  vésicale  &  la  paroi. 

H  n'y  avait  pas  de  calcul,  la  muqueuse  était  normale,  mais  les 
deoi  lobes  prostatiques  étaient  largement  hj'pertrophiës,  surtout  le 
gauche  qui  avait  le  volume  d'un  petit  uuf  de  poule;  à  sa  partie  supé- 
rieore.il  existait  une  petite  ulcération  qui  s'étendait  jusqu'à  lu  fissure 
ioterlobaire  et  qui  était  évideiimieiit  lu  point  de  départ  des  hémor- 
rbagies.  En  même  temps,  une  uréthrotomie  eiterne  ptTJnéale  fut 
faite  pour  assurer  un  parfait  drainage  consécutif  etaossi  pour  mieux 
bire  saillir  dans  la  cavité  vésicale  les  lobes  prostatiques  soub'vés 
parle  doigt  introduit  dansla  plaie  périnéale.  La  muqueuse  el  la  cap- 
sule fibreuses  furent  alors  mises  sur  le  point  culminant  du  lobe' 
ganche  et  l'on  put  énucléer  avec  le  doifçt  une  masse  fibreuse  dont  les 
Anensions  étaient  :  longueur  i  pouces  et  ilcnii,  largeur  ~2  pouces. 
ifùsseur  I  pouce  et  demi.  Pas  d'hémorrhafe'ie  abondante.  U-  lam- 
bâii  de  peau  antérieur  fut  perforé  en  son  centre  pour  ppiineltre  le 
pasuga  de  deux  tubes  à  drainage  qui  allaient  daris  la  vessie.  Ils 
fnrent  enlevés  le  quatorzième  jour  et  la  niiclion  spontanée  se  réta- 
blit i  partir  de  cette  date. 

A  la  fin  du  quatrii-mc  mois  l'état  vtaiL  aussi  satisfaisant  que  pos- 
>ible;  urines  bôwicoup  plus  claires  ;  pas  de  résidu  vi'-sical,  mictions 
'  tontes  les  quatre  heures  seulement. 

L'auteor,  entre  autres  considérations,  appelle  Tnllention  sur  l'in- 
cuion  courbe  qu'il  a  pratiquée,  comme  ayant  un  n-el  avaiil.i;;i'  dans 
Ks  abdomens  très  développéi^,  en  ce  qu'elle  dimiiuie  la  disliini-e  qui 
sépare  de  la  vessie.  Quant  ila  taille  périnvalc.  elli-  permet  d'élcvei- 
singulièrement  la  prostate  et  facilite  eonfidéiublcmenl  l'Oiinrléalion 
in  masses  adéno-Àbreuses  de  la  prostaln. 

1'.  >-. 

REINS 

Tolumlnenx  calcul  rftnal.  Ablation  par  néphrotomie  lom- 
Wre.parM.  le  D'Kb.  Heïnier  {Sociêtt:  du  Wn>.,l"'juln  1K!1m;. 

M-  P.  Retsieh,  —  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un  oalciii  r-'nal, 
IBïj'ai  enlevé,  il  y  a  si.i  jours,  par  néplirotomie  simple. 
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l.e  i-aKul  i\i[ipelle  a*sei  U  forme  d'au  çalet  ;  il  pèse  65'>  rramtaes  : 
il  t<$t  .-oiiipoM-  tl>'  ['ho5phal«  amiiioiiiaco-iiiaffné^ien.  M.  Bnm  xtou* 
en  j  i<ri^seiitêuii,t.'>ut  Jeniièrenii-Dl,  qu'on  lui  avait  eDvoyé  de  ïon- 
IfviJe.',  l't  iiHi  |i-.'ul-êlre  '?tail  en<:>>replu«  çro*. 

C.i'lt--ob^tTvatii)ii  e5l  surtoii:  i.-uneu<^e  à  t-auïe  de  U  difâfullé  da 
dUçiio^tii:.  Il  s'.u'^l  d'un  lioniiii;  de  t'2  ans  <iai.  depnis  quinie  aos, 
s.^ii:tr.t'.:.  no.i»  a-t-il  di:,  de  la  iv^z.on  l.imbaire:  il  arail.  il  t  a 
dix  ans.  pis»:-.  ['eiuUttt  quelques  i-y-Ti,  du  sin^.  Mais  celte  hêma- 
luri?  :'.f  sV:.ii:  pas  reproduite,  et.  n'é;ail  les  douleurs  de  la  région 
!k<ni9:iire.  :î  Ile  »e  pUiçn^i:  qje  d'iiToIr  eu  à  une  certaine  époqae 
de>  dotilt'uv^  ïtomi.'a.'.'s.  qj'ou  svai:  mises  sjr  le  f  impte  d'une 
t;asti'l:e. 

1.  y  ,i  u:i  riioi>  :'.  :V.  pris  d"::-é.'nA*.MKe  ^'ji  persi>ta  pendanï  dii 
;>'a7!.,  ;'j:*  q.:i  *■?  rfu.'jïeli.  po^^r  dltç^ri!:re  e;  reçirjj:re  àponta- 
îie'.'"  ?■.'- 

i;  j;,-.isa;;  ^-.i  ^ri::i  a—i^frisTfnes;  -iepu;?  q^elqaet  mois. 
A  là  jV.'.:- .;■.::::.  ::.^s  s^ii'.ior.s  -i::*  li  :-^.-::i  rvaiZe  n=e  tamenr  da 
V,- '..:■.::?  iu:;  ;;-.e  1:  :.ï:.;s  i:  ..  t.:.::.  jrl:e    ia  Cil. r'.'.eaieD'..  facile 

V:."-,  i::::;rf  .■.;;■;.  i-'*  .■.■::-.:ut"=:  7;-.;  s,  i:-.:?  rec*;c=ji  ua  nëa- 
7  is:i!e. 

i*  ;T:-?:ij..  l*ii'.r.::u  i-  ^:.z.  ~  ;;  '.":*  l'^r.jisLîE  d-;  Ciemy- 
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Cette  remme  est  entrée  1a  première  fois  à  l'RAtel-Dieu  en  juil- 
let 1895,  avec  des  accidents  très  nets  d'hydroDéphrose  intermittente 
du  cAté  droit.  Je  pensai  qu'il  s'agissait  d'une  hydrouéphrose  par 
rein  mobile  et  j'entrepris  la  népliropexie.  Arrivé  s\it  le  rein  par 
l'incisioD  lombaire  très  oblique,  je  le  trouvai  bosselé,  irrègulier,  et 
je  sentis  par  la  palpation  un  calcul  volumineui  qui  faisait  saillie 
vers  la  surface  convexe.  J'incisai  le  rein,  et  j'enlerai  facilement  le 
calcul.  Introduisant  te  doigt  par  la  plaie  rénale  jusque  dans  le  bas- 
sinet, je  sentis  d'autres  petits  calculs  que  j'enlevai  en  nie  servant  de 
pinces  ou  de  curettes  courbes.  Enfin,  je  trouvai  un  autre  petit  calcul 
enfoui  an  sommet  du  rein  dans  un  calice.  Ce  dernier  calcul  me 
donna  beaucoup  de  mal;  mais  eotln  je  réussis  aussi  à  l'extirper.  Je 
termiuai  par  la  suture  du  rein  et  la  suture  totale  de  la  paroi  sans 
drainage.  La  malade  se  rétablit  sans  aucun  incident. 

Dans  l'année  qui  suivit  elle  ressentit  des  douleurs  du  cdté  opposé, 
dans  le  rein  gauche.  Ces  douleurs  devinrent  intolérables,  et  la  ma- 
lade vint  me  retrouver  &  l'hApital  Laënnec-  Je  Ha  le  diagnostic  de 
Cklcal  du  rein  gauche  et  j'entrepris  la  péphrolithotomie.  Le  rein 
était  très  Tofumineux  et  irrégulièrement  bosselé,  Je  l'incisai  sur  le 
bord  convexe  et  je  tombai  sur  un  bassinet  anfractueux,  rempli  non 
pas  par  un  calcul,  mais  par  une  bouillie  calculeuse.  J'enlevai 
celte  bouillie  avec  des  curettes  mousses.  Je  nettoyai  le  bassinet 
et  les  calices  par  des  lavages  h.  l'eau  stérilisée  cl  en  faisant  des 
lavages,  je  remarquai  que  l'uretère  avait  un  volume  tout  à  fait 
anormal. 

J'introduisis  une  sonde  dans  cet  uretère,  et  constatai  que  la  sonde 
<tait  arrêtée  à  peu  près  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Prolongeant 
obliquement  en  bas  et  en  avant  l'incision  que  j'avais  faite,  je  suivis 
l'aretère,  j'arrivai  jusque  dans  le  petit  bassin  en  déroltant  le  péri- 
toine, et  an  peu  su- des  sous  du  détroit  supérieur  je  sentis  un  calcul 
qni  avait  le  volume  d'une  noisette.  Avant  d'inciser  l'uretère  j'es- 
ufai  de  faire  remonter  le  calcul.  En  exermit  des  pressions  de  bas 
sa  haut  j'arrivai  facilement  à  l'amener  dans  [le  bassinet,  et  je  pus 
l'ïitraire  par  la  plaie  rénale.  Ayant  constaté  ensuite,  en  y  poussant 
BOB  injection,  que  l'orelère  était  redevenu  pi^rméable,  ji'  suturai  le 
rein  et  la  plaie  lombo-abdomiaale  sans  drainage.  La  réuninn  se  fit 
pu  première  intention. 

Cette  malade  avait,  en  outre,  un  fibrome  de  l'utéms  ayant  à  peu 
prés  le  volume  des  deux  points.  Jusque-là  elle  en  avail  [leu  souf- 
fert. Mais  quelque  temps  après  le  tibrome  devint  li'fs  .lUiiilourem. 
La  malade,  qui  en  était  arrivée  à  consi<lérer  une  opcralion  i-umnie 
la  chose  la  plus  naturelle  du  monde,  nie  demamla  île  l:i  débiirrasser 
de»  tumeur.  Le  24  décembre  1896  je  lui  lis  une  hpli^rnclomie 
lUominale  totale  en  suivant  la  lechniiiue  que  j'ai  d<krilc  au  Cou- 
pés de  chirurgie. 

Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  dix-linit  mois,  la  loiilude 
jouit  d'une  santé  parfaite 

K.  I) 


J7H  .REVUE     INTERKATIONALE 

N*phPcctomlg  tran  ■aèrtto  né  al  e  pour  un  a  tobercnloae  maa- 
■ive  du  rein  et  ctaolécrBtotoinie  Idâale  en  une  sAanca.  Ré- 
aultata  Alolgnes,  par  ÏI.  le  0'  Scbwaiitz  [Société  de  chîrurg.,  juillet'. 
—  J'ai  l'honueur  de  Toua  présenter  une  malade  que  j'ai  opérée  en 
février  ileniier  pour  une  tuberculose  massive  du  rein. 

J'ai  fuit  la  niphreclomie  trangpérUdnèalc  et  je  tous  ai  montré  ce 
ri>ii)  luhorculeux  avec  un  ui-etére  presque  imperméable  formé  de 
Iiilii's  i'aM>eux  en  jirappe.  En  même  temps,  j'ai  pratiqué  à  cette  ma- 
lade la  cholecyftotomie  idinle;  je  lui  ai  enlevé  une  quinzaine  de 
cali-ut.t  qui  rempti^aifiit  sa  vësicule  biliaire  et  ataient  été  cause 
d*acoi'S  douloureux  répt'lés. 

Vous  pouvi-z  voir  ^'ombieD,  aprî-^  cette  double  interveotion  en  une 
tôance,  l'état  général  de  retle  malade  s'est  remonté,  alors  qu'elle 
était  presque  i-acheetique  lorsque  je  l'ai  opérée.  E.  1». 


La  mobilité  renate.  .U.'&iJify  .V  ''>^  Kiincy  :  ils  cla^fificalion. 
iTtii'Iogji.  >fi''ij  îiiiiiii(i)/i>'j^',  r^nif-liCiiti  :•,  pi-:-/nvfi^  iiiti  Ircalment  par 
M.l.-li't;d«iiil.f«i>  ;v.V.u-Vort  .Wf,T.J.-.M  ">:j,'.  e3avrillsU8,p.o6". 
La  sr.in.ii'  ireqHeni-o  des  iJêpia.'emenIs  rrnao\  uae  femme  sur 
fiiuj  ou  T.|\  en  si-rail  alleiuie  oiiliqii;  qui-'  ie  didtrnostic  de  cette 
niAUilJe  o>t  ^nei'ttlemv'Dt  fait  p,ir  U-  iiieiie.'ii]  pialicien  :  il  est  maj- 
heiireiis.>me!ii  des  i-as  i>(i  il  pn-M-nle  qoeiqai'S  iij:iiculiés. 

I-i  pOMiiou  exa'.-li-  du  roin  pariappi>:i  au  squelette  «^t  la  suivante: 
l>Mn'mi!i  siipetuurf'  osl  de  niveau  .ivei-  le  hord  sufiériear  de  la 
d.",.;;eme  iiitil're  .iorsaie;  VeiLiri'm;!!-  ;nff:;fïiri-  descend  k  la  troî- 
Nfiui  ioir.'.-.iirT-.  I  e  rein  ,ir.".ii  es:  un  pea  j  !'.!>  bas  sans  doute  en  raison 
de  1.1  jV'Wi:.:;  ,l;i  ù-ic.  li.yi?  ."C!;-  j'ositio'.;  ana:,.mii5ûe  les  deni  reins 
soi;;  ;ei:ère;iKnt  rao:>:les.  i'i  ;end.ie  â'.  ler.r  liêj 'lacement  variant  :i 
j-f.!  [Tr-  ,■)(■  :  wuce  e;  demi. 

V.  eiifte  .if-rtx  ^amii  s  t'.f-ri  i;:-T;n:;es  d;'  dej.Ufements  rénaux  : 
.■.■■:■.(.:  ;i  ;:,i  1 1  acca.». 

i;  if.;i  ..■■■.i).i:i;iai.i:ie«l  r.!,:.!;'  i>:  :.hbiH:ei>m*nt  appelé  rein 
l'ioi;*.,! .  li  i>;  nl;r  i,  '.h  '.isîVi.  ;.;>,i,  :.-.,:i;.  !  r.j>it:ieure  j^ar  un  méso- 
;i: ,  :.:',is:  q;;,  Vt-  !.■■,.:■<'  ;■;;;>  ,  ;;  .■■.i,-..r.!.  ..■..-.:  .■.  If^m^ .tL. l.itle  ferme  est 
s;;ii;-.;-  .--a  .-.n,  :;:.j.;i  >x'..':.  .V;;  :i,.;.!  .v..  ,v.i-s,-'.::  :.;.rk-ise  qui,  en  raison 
.if    .,  J-.-i,-;,.-.,  t\!  :■,:■(    ...i:    .i    ,...,>  ..i      .  7Ç:.:::  .  >'8liOIlJe  SU  fur  el  à 
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exagérée.  Le  plus  souvent  ce  n'est  pas  une  cause  unique  qui  inter- 
vient, et  il  s'agit  d'une  «érilable  association  étiolofiique. 

Les  symptômes  sont  des  plus  variables,  parfois  nuls.  I.a  douleur 
est  le  signe  capital;  parfois  constante,  parfois  intermittente,  elle 
s'exagère  ou  se  réveille  à  la  imle  d'un  exercice  physique  prolongé. 
Les  symptômes  d'ordre  ri^flexe  sont  nombreux  :  troubles  cardiaques, 
indigestions,  constipations,  désordres  menstruels,  périodes  de  mélan- 
colies, crises  d'hystérie.  Quant  au  diagnostic  il  est  facile  et  pour  l'éta- 
blir la  meilleure  position  à  donner  au  malade  est  la  positio'i  d'Israél. 
Les  seules  difllcultés  que  l'on  puisse  rencontrer  tiennent  des  tumeurs 
de  la  rate  ou  de  la  vésicule  biliaire. 

Au  nombre  des  complications  il  faut  citer  la  torsion  du  pédicule 
et  rbydronéphrose  ;  celle-ci  est  la  moins  dangereuse  quoique  la  plus 
douloareuse. 

Le  traitement  est  le  chapitre  le  plus  important  de  celte  maladie.  Il 
ne  saurait  être  question  que  du  traitement  ctiirurgical,  le  traitement 
orthopédique  ne  devant  être  considéré  que  i^omme  palliatif.  La 
néphrorrapbie  ou  plus  exactement  la  néphropexte  pratiquée  pour  la 
première  fois  par  Hahn  de  Berlin,  a  subi  bien  des  moditlcalions 
depuis  cette  époque.  Aujourd'hui,  en  ne  considérant  que  les  grandes 
lignes,  les  méthodes  opératoires  restent  seulement  au  nombre  de 
deux  :  la  méthode  dn  fieed  et  la  méthode  de  Senu.  Les  détails  sont 
trop  minutieusement  décrits  pour  nous  permettre  de  les  reproduirp. 
Le  chirurgien  est  autorisé  k  adopter  l'une  ou  l'antre  selon  ses  préfi''- 
rences  personnelles. 

La  oéphrectomie  n'est  indiquée  qu'au  soûl  cas  on  le  rein  déplacé 
Ht  en  mfime  temps  porteur  d'une  lésion  anatomique. 

P.  N. 

Ktphrectomie  pour  pytljte  paient  eu  se  et  cholacyatotomla 
ehec  la  même  malade;  gnârlson.  A  case  of  tiepltrcciomi/  for  rénal 
ibieess,  calculons  pydilis,  and  cholecyslolomy  in  the  same  patu-nt;  ret:o~ 
«ry,  par  M.  le  D'  John  Hohans  {the  Boston  mrii.  and  sur<iical  Journal, 
ÎSnovembre  I8fl7,  p.  547).—  Une  maladn  de  43  ans,  dyspeptique  de 
pois  seize  ans,  accusait  de  violentes  douleurs  dans  le  ciMé  droit  :  on 
MDtait  i  droite  une  grosse  tumeur  qui  remplissait  l'espace  compris 
entre  l'ombilic,  la  crSte  iliaque  et  les  fausses  cdies;  les  urines  con- 
tenaient  du  pus  et  des  cylindres.  On  se  dérida  à  pratiquer  une 
Dfphrectomie ;  incision  de  G  pouces  au  voisinage  de  la  ligne  semi- 
Isnaire;  mise  à  riu  du  pédicule  rénal;  l'artère  et  la  vessie  furent 
litM  séparément,  et  au-dessous  on  mit,  à  l'aide  d'un  nirud  du  Sluf- 
lonUbire  une  ligature  en  masse  qui  étreignait  les  vaisseaux  et 
l'uretère. 

Une  fois  le  rein  enlevé,  l'opérateur  se  souvint  des  crises  dyspepli- 
^es  que  la  malade  avait  présentées  et  explora  la  vésicule  biliaire  et 
Il  trouva  pleine  de  calculs  :  il  la  vida  par  aspiration,  l'incisa  <'t  relira 
ue  douzaine  de  pierres,  dont  l'une  avait  1  pouce  et  demi  de  long 
et  pris  de  I  pouce  d'épaisseur.  La  vésicule  fut  suturée  Â  la  paroi,  et 
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cellp  MitiirB  fut  faite  &  la  soie  par  crainte  que  le  ealgul  ne  se  résor- 
hftt  trop  rnpidemcnt. 

Im  tumeur  rënale  mesurait  10  ponces  de  long;  le  rein  était  dilaté 
pt  plein  dp  calculs  TriablMS.  Des  examens  histologiques  et  des  inocn- 
lalinns  munlrèrent  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  afTection  tuberculeuse. 

I.a  Kn'^rison  survint  sans  im'ideut.  et  trois  semaines  après  l'opé- 
ration la  malade  rentrait  chez  elle.  P.  N. 

Un  cas  dftfeln  unique  par  fuBlon,  .1  case  of  single  fusid  Kidney, 
par  M.  lo  h'  TitLLï  Valuhan  [the  .Vcio  yorJt  Médical  Joumat.  i'S  no- 
vombr?  1897,  p.  6!i9j.  —  C'esl  \k  sans  doute  la  forme  la  plus  rare  d« 
anonialios  n'nales.  Itans  le  Jlorrow's  System  of  genito-urinary  Diteoêet 
Wmtlitpr  donne  ta  slaliiitique  suivante  :  rein  en  fer  à  cheTal,  I  sur 
IttOO;  absence  rontplète  d'un  rein,  I  sur  4000;  rein  unique  par  fb»ioo, 

I  sur  nom. 

I.a  pi^>'<•  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  est  une  trouTaille  d'au- 
topsie: file  proTiiMil  d'un  homme  de  38  ans.  n'ayant  jamais  présenté 
aueun  symplt^me  urinaire.  ntorl  de  périlonile  aiçiie  i  la  suite  d'une 
r^M>>-iiiin  intestinale.  Il  n'y  arail  pas  de  rein  gauche  :  on  IrouTaït 
seulement  une  capsule  rénale  parfaitement  déTeloppée,  de  5  centi- 
niMre*  sur  4.  et  snp|vrtée  par  «ne  branche  artérielle  qui  se  déta- 
cluil  de  In  ^ice  Interalo  )>authe  de  l'aorte  abdominale.  .\  droite  on 
lri<',i\ail  un  énorme  rein  en  forme  de  !..  comme  si  les  deux  reins 
s'ei.iieiil  MHidos  À  anijle  droit,  la  bianche  \erticale  tombant  sur  l'un 
de;'  bords  de  ta  br.inche  boriiontale.  diint  te  bile  regardait  en  iTaiit. 
I.A  {vriion  ierl:>'a>  .irait  la  position  n>'rnia]e  du  rein  avec  une 
ca;'s^;'.e  Mirn'n.tle  normale,  tandis  .juc  il  portion  boriionlale  se 
tr.'u».»  I  .'i  S  .'cuJimiJr;"*.  c.'.  avant  de  Ts-irte  pone.  au-dessus  de  la 
bifiircai:.';!  lii"»  ;li*q'.:'s.  à  ]a  h.iutf'.iT  ■■>  ;,i  q^:&irième  rertêhre  lom- 
ba:;v.  I  a  fa.-i"  posierif.ire  de  cc'At  mssse  (  tiii  l,f.se  et  rétmtiëre  sans 
dii.ï  ou  l.-'.^uJairï"  n;  ir«."e  de  ',a  !u*i.>n:  i.'i  fsrt-  postérieure  portait 
.^.-..îîTc  *L-,s>.;res.  ,i,v.;  ;.nr  ïfn..'s  ;  ei  ii.is  îjvrii.-irilaJes.  L'uret^rs 
.ir.:!  '.i.^.ssu  I  rjtr  ;;:■.  l,;rç-  t^awl,  fi  s  !,;!  tu  »,■■:*.  naçe  de  la  partis 
ïV..->  tnr.f  if  '.tk  yTAi;.-y.e  trri-ifi'.!'  :  ':  ï*î.s.r:f-i  se  LTi-araii  en  arrière 
de  ,:f  liï  prvm:?rf'>  nf.trff  t'.:-/.  r>  ■::  f  r.  *vi.r.i  .'"onf'  uviisième  artère; 
^.f  '.i  ■,!  >;.■.»*.!  k  ].ùr.t-  :■::•.  nirr  .'.■■n-  i. — .'■(■:  i  a  Ti^wie.  L'uretère 
fa;î,-V.e  nKisKi.i  à,;  ï.  >  .^f  "a  ta.-r  .'.r.îtr'e.  rf  Âe  )&  faç-in  saiiante  : 
dr.  >.  '(■  ^  ■;.■.  rr.l  .-■.;(,;tt  .■.'■',-iiï,'.'.  (  ".■.■■r.::>  ,"ti»,"nr;  pii  les  quatre 
'..lyi;.!"*  -.v.Ur.t ■.;?*.  ,-;*  .i. 'u.  i,'-^.'  «r  :'i  i;(..>sii!M,1  p'>Tir  former  na 
^^i^.>  ne!  .',■,■;.  sr  .~.i fi.^fh:;  V,.:-i:'rf  ;.!f,^:T:rii.j.:  fc.n^  Jusqu'au  bord 
-.r.':-  .-/.■  .-i:  n.v.  ,.f.vsi..i  i.i.-.-if ii.r:  ;.r  i.~iiTi  M  i'-  la  vessie 
■.  k;  ,  i-  .--  .V  :  'r-  .^  v-  ;fs  ..-.■i.  ;,i.  ;>  ■".■.  '.'t  -ti.t  .^^  i'ari^re  iliaque 
r-"..ï.  ■.^:  ç :.,;.:.!  t.  ..i  i,  v  -rr  .Mi  :  ;■;  ■rr.i,'''iiT'r i  t.  :a  vessie.  Lon- 
.~.  !,:7  :.!  ,',:.-f  t  ;  •:■.:  ?;  .-r;  ;  <i  '■■:••  •■  ..i.,.i>-i.:  ,-:r  ^nreiire  ^anelte 
i' .~! I  i  T.- ! '.n ^  .''  .:  .Y:'-.-..  ".--.VM,  .  ;  ■■!  "-.  Ji-i"-f^  îrM*  venant  do 
'i.    ■        >.:<::..(  .:■.'.■  .v:     i.  •■:■   .'■     ' -i   -i    U.    fa."'   t.r:i:''.-:—Ialérale 

i:.;  .-■■;    .  -k  ;-,■..!  r.'!  o  ■.  t • ,: j.'  t..  .-;,  i,-  ■[  i.iif  dp  îi.  l'ranche  T«r- 

'..^^■j.  i  >.  *  .■e.i.n'i';  •:  •  fr  s.m   f  i  -i-n  \  ■^■■|■-''■u^^.  c;  sf  i'::i-isaient  en 
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Iroù  branchu,  dont  la  première  allait  &  la  capsule  surrénale;  la 
d«axièine,  la.  plus  petite,  naissait  à  2  centimètres  au-dessous  de  la 
première,  pénétrait  dans  le  hilc  à  3  centimètres  au-dessoua  de  la 
précédente  et  se  divisait  en  deux  branches  secondaiies  ;  la  troisième, 
la  plus  volumineuse,  naissait  par  un  tronc  très  court,  qui  ne  tardait 
pas  à  donner  deux  nouvelles  ramifications  allant  au  hile;  la  qua- 
trième, du  volume  de  ia  première,  s'incurvait  de  f;aucUe  à  droite  et 
pënétf&it  dans  le  troisième  lobule.  Les  veines  correspondaient  aux 
artères.  Il  y  avait  qu'algues  petits  ganglions  nerveux  sur  la  première 
et  sur  la  troisième  branche  artérielle,  d'oi^  partaient  des  filets  for- 
mant un  plexus  inextricable.  A  ta  coupe  le  parenchyme  paraissait 
aonnal,  nu  peu  décoloré  cependant. 

Dans  sa  grande  dimension  la  masse  mesurait  18  centiniètres,  la 
longueur  de  ta  branche  horizontale  était  de  10°°*, !i,  la  largeur  de 
la  portion  verticale  7  cenlimèlres  et  son  épaisseur  i'^.S.  Quant  au 
poids  de  la  masse  comprenant  le  rein,  les  vaisseaux,  les  uapsules 
miTénales,  les  uretères  et  la  vessie,  il  était  de  5S!î  grammes.  Cet 
nlicle  est  illustré  d'un  dessin  schématique]  et  de  deux  photo- 
gnphiu.  P.  N. 

HématnriB  fènale,  par  H.  le  D'  Niuiih  (SociVfi'  de  chir.,  juin 
lilisj.  — Aux  observations  d'hématurie  rénale  rapportées  dans  la  dcr- 
lière  séance,  je  puis  ajouter  l'histoire  d'un  malade  qui,  lorsque  je 
l'uTo,  était  atteint,  depuis  cinq  ans,  d'une  hématurie  apparue  après 
m  traumatisme. 

Voici  cette  observation  : 

Eiwiaturie  rénale  ckronique .  —  Tféphrtctomie  gauche,  cinq  ans  après 
il  tivumatisme  invoqué  comme  cause  de  la  lésion,  t'ersitlancc  de 
Clùmaturie. 

En  mars  1883,  étant  âgé  de  17  ans,  D...  fut  renversé  par  l'efTondre- 
ment  d'un  tas  de  faffots  qui  l'atteignirent  surtout  à  la  partie  anté- 
rieure gauche  de  l'abdomen.  11  perdit  connaissance  ni  dntgardor  le 
lit  deux  mois  durant,  en  raison  d'une  vive  douleur  au  niveau  de  la 
rtgion  iliaque  gauche  qui,  primitivement,  avait  été  le  sit^ge  d'une 
ecchymose. 

Huit  jours  après  l'accident,  se  montra  une  première  hématurie; 
l(s  Driues  étaient  uniformément  rouges,  du  début  à  la  lin  de  la 
miction,  sans  autres  douleurs  que  celles  provoquées,  aprrs  arrêt 
btnsque  de  l'urine,  par  l'expulsion  d'un  cailli)!.  Kn  jdus  Av  l'héma- 
turie, le  patient  éprouvait  de  la  pollukiurif  .surtout  nucturne,  sans 
polyurie.  I.e  médecin  appelé  pratiqua  des  rulhéli'rismcs  e\plora- 
lenrs  qui  restèrent  négatifs  et  proscrivit  k  n'-gime  laoté,  de  la  tisane 
ie  bourgeons  de  sapin  et  de  la  térébenthine. 

An  bout  de  quinze  jours  les  uriiies  avaient  presque  riipris  leur 
nloratioD  normale,  conservant  toutcruis  des  ivUcts  rougeâlres. 
Cette  amélioratioD  persista  trois  semaines  ;  mais,  le  blessé  ayant  vou- 
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lu  si>  lever  el  Ir^ivailier,  It'  sang  reparu!  dans  l'urine.  D...  se  remet 
au  lit  et.  sous  l'iniluence  du  repos,  en  une  vingtaine  de  jour?,  le* 
Hvinti  h  nouveau  redevinrent  it  pen  près  ilaires, 

he|>uis  folle  époque,  jusqu'au  mois  de  juin  18'J*,  c'est-à-dire  pen- 
dant iinatre  ans,  rtiêniaturie  a  persisté  avec  des  intervalles  d'amé- 
lioration, tontefois  sans  n-lour  complet  à  l'état  normal  et  avec  des 
pari>xysines  sous  l'iniluence  du  travail. 

bln  juia  IS'JT,  l'Iiématurie  devietit  persistante  ft  reste  telie  depuis; 
il  y  a  de  la  polULiurie  nocturne  et  de  temps  â  autre  des  coliqaes 
vificales  quand  un  caillot  obture  l'urêthre. 

Le  31  décembre  1997,  D...  entre  dans  mon  service  an  Val-de- 
tirloe.  il  A  il  ans  et  est  malade  depuis  yta  de  cinq  ans;  il  est  paie, 
un  peu  botifii.  se  plaint  de  f.iiMe:s#.  11  accnse  de  temps  à  autre 
quelques  coliques  le  U<ii^  de  l'uretère  L'anche:  U  palpation  réveille 
de  '.j.  J'.^uU-ur  j  ce  r.iveau.  tuais  î'i-xpl-.Tjtion  de  l'abdomen  ne  décèle 
rieii, 

l.:-î  v.niies  scn:  i'i'.n  r^'u^e  noirlîre  un'T'orTrie  du  début  à  la  Ùa  de 
U  f.r.cijcii:  ^'lii's  la's.irer.t  ■:.::•:•  movecu-  ir  2  litres  par  jour.  An 
;,''.:.i  .iu  »isv,  *:■  :';r:ii-  un  Jei  .'i  ,;;a;:r-.;\  c;nï'.::=T-  piir  des  globules 
ro'j^cs  Iris  ;'..:iibrei:i  e".  .i:  fcrui-fs.  ;r:s  z-ti  ir  ji.^bulss  blancs. 
ii:cv,u  microce,  i-.;.'-.:::  firasite.  l;  r-'p.s  jy-,;-  CE-f  l'J  lit  reste  sans 
e;Tc:  s;:r  les  .■.i:-i.-::r-s  ..;;  '.'ti-.v.i-.ri-.t. 

L't\.^  :■•:•■:  c^sToi-ov.:!:*,  :'ri;:q^.;-  i  :  -^s.-^jr^  rerr;s=i.  ce  fournît 
i'^,--"ï  :!:j;.M;:-.'ti.  J'?'.:s  1;  t..'-.:. _e  !  â'- .-us,  if  3e  :,ii  ^l'ippliqner  à 
rr ■-■,■■.■,  j;:^'  s.  l;s  ^f^\  ar;:-l7ïs  .■.■  ■ers,!:-;  :  £■;  si:;*  iias  '.i  vessie; 
;-.■--  .:.-:.-  .■.■.■.:.  ;uf  ô;:  Tj.L.i:Li  ■:  a  yi--.=:?::«  ioukureni 
re'ï»;*  li.^j  :  f\j, -.:iu  .i.-.u;'.  :;-■  -.■  iri;ss-i;^u;  .■i^::::-:i7  i-c-n  doute 
s-v  ï  ?  :^.  .-.  i  ts."  iivs  ':•;.  f  a.;  ■.■.■■  i,;?^-.  i«.is  m>.'ii  après 
.i::..7-:-i  ±  '.  .-.^lu..  '.'i.^'.  ■!-  7j  L.iii  r^s^iji".  y.j.:::  :z.L.Ti.  je  me  dé- 

'.  f  i:-  '..  •:  ::  ■>;■».  ::-^\:-r:zi^\  ".'  i  1  t^  ^  -r  ■^:-^  l.z^-  M.  Tofâer. 
:-  ■■.■-■  ■^-,  :  .;■.  ■;  :  :■  ■•^'-■:  t:~:ii-'*  -^  s.  j--  ^s  i  ii  le  r«iB 
;'.-.:.;.'  -.■a-  -.■  -  . -.  .1  :i  :f  ,  ■  if  .  "rfi^-e  Jecèl« 

■■-■-■-'.    .- ■   -.-■■.■■■*':,■-.-    :-    '     ■    ~  -  ,  ::i:,-..--  .■^AiSijaele 
■  ss-.    ;-j'.   -.^-.r-    u    ■,■--.  -i  ^-i'  .-.'  :;;.-f.;£i  *e=i':i*bieD 

:;■'■.    -ii     -.■,■.  .■  1  ,■  ,   ;-,';-»■■.-  î-i  L-"  '.a -■-■■ij-f  qui. 

'-'~  ■  ^   ■    ■■--;■;■-,'       -■..17  :   '      -    ■.-■-i-i-:-;i    11    nt— 

~  ;  ■.       --■-,.       -■.■■-,       ■  7.  ; ,     ■-  •;■■.■     .-  -  -.^Z-H.  Par 
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■;   :■!■■ 
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quelques  caillols  au  fonil  du  vase.  Sans  que  l'on  puisse  en  reconnaître 
la  cau»e,  leur  teinte  subit  des  variations,  sans  toolefois  redevenir 
noirâtre  comme  par  le  passé,  sans  aussi  reprendre  la  coloration 
absoluroenl  normale.  A  Ja  date  du  7  avril,  on  note  que  leur  densité 
est  de  1011  et  qu'elles  contiennenl  30  centigrammes  d'albumine. 
Le  S  mai  elles  renferment  encore  de  nombreui  globules  rouges  et 
quelques  blancs. 

Le  H  mai  18S8,  deux  mois  et  demi  après  l'opération,  D.. .  est 
nnvavé  dans  ses  foyers,  son  état  général  reste  ce  qu'il  était  à 
l'entité. 

Le  rein  ^nleté  a  été  examiné  par  mon  collègue  du  Val-de-Gr&ce 
V.  Lerooine,  qui  m'a  remis  la  note  suivante  : 

«  Oes  coupes  ont  été  pratiquées  au  niveau  d'une  papille  indurée; 
leur  aspect  est  uniforme  :  on  ne  constate  absolument  qu'un  peu  de 
tissa  de  sclérose  )  les  tul>es  sont  sains,  leur  épitbélium  est  normal, 
Imr  lumière  est  libre. 

"  En  an  seul  point,  lout  k  fait  au  niveau  de  Tritrémité  de  la  pa- 
pille, on  apei'çoit  une  prolifération  intense  et  ditl'use  de  cellules 
embryonnaires,  sans  lacs  sanjniins. 

•  Il  ne  s'agit  très  certainement  pas  de  sarcome,  encore  moins 
d'ipittiélioma 

'  H.  Gombaait,  qui  a  bien  voulu  examiner  ces  préparations,  a 
coufirmé  cette  manière  de_voir.  Peut-être  s'agirait-il,  d'après  lui,  de 
{ihéflomènes  inflammatoires  d'origine  tubprculeusn.  Ou  rencontre  en 
•ffctdans  les  organes  tuberculeui,  dans  des  points  plus  ou  moins 
Éloignés  de  U  néoplasic  tuherruleuse,  des  np^ilomérations  de  cel- 
lule» embryonnaires  dilfuses,  sembtaliles  à  celles  observées  sur  ces 
«apes. 

■  Des  préparations  faites  <lans  le  but  de  déceler  la  présence  des 
buiJEïs  de  Soch  n'ont  donné  que  des  résultats  né^iatifs.  >i 

Tel  est  le  fait  qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  H  m<'  parait  diflîcile 
d'eipliquer  d'une  manière  satisfaisante  la  genèsn  et  lu  pliysiolugic 
pithologique  de  cette  hématurie  qui,  apparun  apri's  un  traumatisme, 
persiste,  pendant  cinq  années  et  dont,  pièces  en  niaiti,  les  bistolo- 
gùteine  peuvent  préciser  la  lésion  causale. 

D'accord  avec  mes  collègues,  je  crois  que  l'on  driit  su  mnnlrer  ri'- 
xttt  dans  le  traitement  par  ta  néphrectomle  de:)  1ii''iniiri'hii^Li's  Ji':- 
Ules  sans  lésion  analoniique  précise,  et  de  mon  f:iit  l'n  parliculiiM*. 
'Ii'onvient  de  retenir  l'importanCG,  avant  toute  intervi-niiun  cUirur- 
fùale,  du  catliétérisme  des  <li'ux  uretcrf  s.  Au  |>oint  de  ^  ue  du  dia- 
pKntic  de  la  bilaléralité  des  lésion.'',  le  simple  i>\iimett  i'ysliisiHipii|ue 
l'es  méats  uretéraux  peut  induire  en  iTreur,  s'il  resie  négalil'. 

S.  ftouTiKa.  —  J'ai  présenté  autrefois  unt!  rnaladi'  à  laquelle 
j'avais  pratiqué  la  néphreclomie  pour  rentédier  à  des  béniuliiries  qui 
menaçaient  ses  jours. 

■Upalpation,  la  cystoscopie  me  permirent  de  diagnostiquer  le  cAté 
lisi  :  c'était  le  cAté  droit.  ■ 


»i 
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Je  mis  ic  rein  à  nu,  il  me  parut  prëMoler  un  point  dur  :  Je 
l'enlevai. 

Le  rein  enJpv*  et  roiipf ,  je  ne  trooval  plus  ta  ll^aion,  mai*  M.  Pll- 
licl,  qui  a  exHinini'  In  piôrc,  a  vu  i]iie  le  Kemmel  d'une  papille  pré- 
sentait une  lésion  lubcrculnuc  niicroKcopiqui-  aï*c  uoe  att^riole 
ouverte,  C'éWil  à  coup  adr  un  cii*  qui,  *ans  un  eiaknvn  Ire»  méti- 
culeux, aurait  6\É  clasté  parmi  le»  hi'tmiiturîcï  tint  matent. 

La  mslade.  revue  ces  jours-ri .  va  trii»  bien . 

M.  l*oTiii:n\T.  —  Ciimnic  suite  h  l'inll^rrtïuntc  comntunicalion  de 
H.  Polisson  sur  Vhàmorrkagic  vàiiah,  dite  c.ucnd'fffe.Je  voiu  ileraantle 
la  permission  de  vous  rapporter  succinctement  deui  fulla  person- 
nel*. 

Il  y  a  deux  ans,  je  Tut  appelé  i  donner  mes  *oint  ft  une  daioo  de 
SSans  qui,  depm's  dix-huit  main,  pnrttiiil  d'une  nianii-re  continue  et 
en  olionditnce  du  sani;  pnr  les  urines.  Os  perles  de  laiig  avaient 
«mend  un  étal  d'iiuËniti!  ttllc  quR  ta  mnlndi?  ni!  pouvait  pluf  guère 
(juitter  le  lit.  l.'explorulicin  loinUiire  ne  mi!  pcnnit  pan  de  sentir  le 
rein  gauche,  mais  le  rein  dmit  était  trî-s  fndlcmeiit  upprî-ciable,  il 
était  tris  (;r<^$>  abaissé,  li-f^ùrement  mamelonné.  Itieu  ne  m'autori- 
sait k  uditieltre  (|u'll  pAt  s'a^'ir  de  littiiatc  ou  de  lubi'rcnloït^,  je  pen- 
sai que  nous  nous  trouvions  imi  pri^scnce  d'un  m'^oplusiue  <lu  rein 
droit.  Ce  fut  aussi  l'opinion, de  M.  Dupict,  nppclr  en  ounMilUtion 
auprès  de  cette  mnladc.  ('i-lte  mnnî^rr  Jr  voir  nom  Miiduiût  à  pro- 
poser une  nëphrectomic^,  <\ni  fut  accepti'e.  Jf  note  de  »iiite  qu'il 
existait  dans  lus  urine*  une  certaine  qilMfk  d'nibumine,  pas  trèa 
abondante,  itiitii  apprèciahk-. 

Arrives  !iur  le  rein,  nous  vJmes  un  organe  rouge  foncé,  mamelonné, 
représentant  plus  de  trois  fuis  le  volume  d'nn  rein  normal;  notre 
diagRoetic  paraiv-'ait  iiettenient  justifié;  je  ti»  la  néplirL-ctomie.  Or 
le  rein  enleva  ne  présentait  pm  itr  iiËoploïme;  les  canaliculeï  et  le 
bas&inet  eouteuaient  du  «iin;;  et  des  caillots  (ibrineui;  la  suli*lance 
corlicale  était  Iris  hypertrophiée  et  très  congestionnée,  ta  sniKitance 
Qtfidullaire  présentait  des  v^pncs  inter- pyramidaux  litanc  mat  trfcs 
développés,  au  milieu  desquKis  les  pyramides  Irauchaient  d'une  nu- 
nièrc  exceptionnel leiuent  nrllc.  Ol  axpeci  maeroscupiqun  du  rdo, 
tout  eu  iudif|ua[it  un  développe  m  r  ni  nnorm.il  de  lis*u  conjonetiJ', 
attestait  auftii  une  Iiypertruphi«  probablement  pur  fonctionnement 
eiaitéré  et  u«  laissait  pas  (|u<'  de  nous  prt'occnper  sur  l'état  de 
l'autre  rein,  que  nous  n'avion»  pu  sentir,  et  uir  le*  oiiîtes  nlti- 
rieures. 

Pendant  quatre  jours,  nous  eflmM  nm^  anurie  pffïqne  oomplète; 
le  cini^ni^me  jour,  je  pr'cscriri*  3  (;ramm<^  de  UiéobrDiaiiw  et  j*ew 
la  satisfaction  de  voir  la  malade  rendre  100.  SOO,  800,  et  jusqu'à 
I20U  grammes  d'urine  par  vingt-quatre  beurns;  mais  ce  résultai  ne 
se  maintint  pas,  et  alors  que  |n  gu^rison  opératoire  Mail  complète, 
la  malade  urina  de  moins  on  moins  el  Unit  par  succomber  evee  des 
symptdmrs  nrf:R)i(|nes. 

Il  n'est  paxdoutcnx,  ce  me  semble,  qae-nousne  nousIroaTiouIn 
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en  présence  d'aoe  néphrite  interstilielle  plua  marquée  ù  gauche, 
masquée  à  droite  par  une  hypertrophie  compensatrice  avec  héma- 
turie par  congestion,  bien  faite,  par  conséquent,  pour  eu  imposer 
en  TaTcur  d'un  néoplasme  malin.  Ainsi  se  trouvaient,  et  du  même 
coup,  expliqués  des  troubles  dyspnéiques  et  gastro' intestinaux 
observés  antérieurement'  par  M.  le  D'  DugueL,  que  rien  ne  semblait 
justilier,  ni  qui  s'étaient  toujours  trouvés  très  heureusement 
intlneucés  par  le  régime  lacté. 

Le  second  cas  que  je  désire  vous  rapporter  s'est  présenté  tout 
réceuiment  it  mon  observation.  C'est  celui  d'une  jeune  femme  de 
33  ans,  venu  du  Berry  avec  une  hématurie  existant  presque  sans 
interruption  depuis  près  de  quatre  ans.  Celte  hématurie  est  très 
intense,  car  les  urines  sont  noirâtres;  elle  a  déterminé  une  anémie 
très  prononcée.  Tous  les  Iraitements  employés  nntérieurernent  ont 
été  sans  etiet;  le  repos  au  lit  lui-mCme  est  sans  intlucnce  sur  la 
persistance  de  l'hématurie,  [qui  se  fait  le  jour  et  la  nuit  avec  le» 
mSmes  caractères  et  la  mGme  abondance. 

A  l'eiamen  tes  reins  ne  sont  pas  augmentés  de  volume;  ils  pa- 
raisseut  mSme  plus  petits  qu'à  l'état  normal;  leur  exploration  est 
asjbz  facile,  le  ventre  ayant  Hé  relUché  par  trois  grossesses  nuté- 
rienres.  Il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées;  l'exploratioii  directe 
éveille  un  peu  de  douleur  à  l'angle  costo-vurtébral  droit.  Je  pensai 
donc  que  c'était  le  rein  droit  qui  saignait,  l'our  m'en  assurer  je 
conduisis  ma  malade  itans  le  service  de  mon  maître  M.  le  professeur 
Guyon,  où  mon  collëguc  et  ami  Albarran.  par  la  cystoscopie 
d'abord,  par  le  cathétérisuic  de  l'urelére  ensuite,  démontra  pérem- 
ploirement  que  l'h^iiiorrhagie  venait  du  rein  droit.  Les  urines,  exa- 
minées avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  contenaient  de 
l'albumine  en  notable  proportion;  toutefois  je  ne  pus  recueillir  de 
signes  bien  nets  de  mal  de  Rriglit.  Tous  les  viscères  étaient  sains. 

Instruit  par  le  fait  que  je  viens  Ue  vous  rappeler,  je  rejetai 
d'emblée  la  iiéphrectoniîe.^  Pourlaut,  comme  l'hémorrhagic  per- 
sistante aggravait  chaque  jour  lusILualion  et  menaçait  sérieusement, 
et  dans  un  court  délai,  l'existence,  je  me  proposai  de  faire  au  moins 
une  incision  exploratrice  pour  le  ca^  uù  l'hématurie  ciH  été  liée  â 
une  c-iuse  susceptible  d'être'  anniliilêe.  Hnis  auparavant,  je  voulus, 
par  le  cathétêrisme  de  l'uretère,  savoir  la  valeur  de  chaque  rein  au 
point  de  vue  de  ta  sécrétion  urinaire.  Or,  [imlj^ré  pi usii'ui's  tenta- 
tives, ce  cutt^étérisme,  facilcmcni  eiïcctué  une  première  fois,  ne  put, 
cette  (o\r,  être  mené  k  bien.  Il  devait  être  essayé  ile  iiouvi-mu,  quand 
l'hématurie  cessa  spontanément  et  tout  ù  coup.  Je  gariliii  la  malade, 
pendant  six  semaines,  en  observation;  je  la  vis  se  reh-vcr  rapide- 
ment; la  perle  de  sang  ne  se  reproduisit  pas;  je  consi-ntJ!^  nii  départ 
de  la  malade  dont  l'état  salisfuisant  n'a  fail,  jusqu'ici,  que  s'afllrmer 
déplus  en  plus. 

Ces  deux  l'ait!)  vieEiiientù  l'appui  de  ceux  de  MM.  Polisson  et  Poirier; 
ils  tendent  à  prouver  que  l'hématurio  rénale  L-sseiitictle  pourrait 
bien  être  liée  à  la  néphrite  interstitielle;  que,  par  suite,  il  faut,  en 
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pttreil  rM,  (trA  «xtrimeid^nt  rt»ar\i  >Uus  Tinte rreatioii  diirargh- 
cale.  Pour  ma  p«ri,  un  prëxuitrir  d'imo  hi'niatiirie  rinale  $iM  ntaleria. 
Je  l'echerch-^roi  av«c  li>  {ilu»  Kr»uil  Koin  In»  signet  de  b ri f:Ii l'ouïe; 
J'irai  bien  jiisquM  m'anorcr,  |>iir  une  inKJilon  lombaire,  iju'il  n'agit 
bien  d*unfv  ln'morrhagté  tint  matvria,  mai»  Je  n'irai  pu  pian  loin,  rc* 
jetant  la  n^phrrrtomiA  qui  a»  Iwu  qa*un'rein  plu*  ou  tuuins  ma- 
lade et  qui  rxpnte  le  patient  à  im  accidents  proche*  ou  éloigné*, 
mais  Bnr  In  Krnrili  d«»quel>  il  *«rait  supcrUii  ii'în»î«ter. 

H.  GBBtnii-M*iicti*<rD.  —  Je  m«  «ai*  troB«4i  comniR  H.  Potfaerat, 
en  prifri^arK  île  malade*  chtit  lc«i|tieU  je  «OQpçoonaiK  une  léMon 
réDale.  Il  y  ovnil.  en  eflet,  mi  gros  reindnuloureai.  <tea  b^maturies. 
J'ai  toujoui-*,  dan*  ce*  eau,  fait  la  taille  rénalei  U  m>  Mi  Tacilr  do 
constater  qun  j'itai*  en  prfïcnce  de  nffibrite  chronique.  Je  bornais 
la  mon  inlervonlion  et  je  refermait  la  pinicdu  rein.  Sous  l'îatt«ëiic« 
de  la  ni^plirnlomie,  j'ai  m,  m  parliculi<^r  chei  oti  raaladc  dont  )• 
rein  Hnil  atteint  de  tuberculose,  le?  hi^mnrrhagieii  ce^-scr,  nin^i  qiiv 
les  douleur*.  Atuxi  ne  *iii*-JR  pas  partisan  de  la  n^phreclomis. 

M.  ItfiTitFii.  ~  Jn  ne  veux  dire  que  tiitclqne»  moU  sur  celle  ques- 
tion. Il  m'a  Hé  donné  rie  voir  Irnis  m»  de  fes  hi^maiuries  ifiiales 
choi  dos  KenB  encure  jeuneti,  oii  la  CJUse  dp»  lieraniiiric^  4lnit  dif- 
ficile A  trouver.  Or,  intervenant  dans  ces  troiî  cJi*,J'«i  toujours  Irou- 
ri  dos  lissions  tubei-culeu»e^  Chez  mon  promier  malade,  il  s'agissait 
d'une  h^morrhngic  coniti-^ctitivo  à  un  iranmatisme  dfi  la  r^i^ion 
ninale  ((aiicUe,  datant  de  plnsinirs  mois.  Le  rein  (tnil  douloureui. 
J'intci-viii»  ol  n*  une  ni^phrotoniie  qui  mo  lit  croiii»  à  de  «simples  1^ 
lions  de  néphrite;  les  douleur*  et  l'Iiimnrrhngip  disparurent,  il  est 
vrai  ;  mai*  peu  de  temps  nprft*,  je  voyais  des  uccîdciils  de  lubercn- 
iosc  apparaître  *ur  le  poiRnet.  sur  l'i^paule,  cl  eiifln  dans  les  pou- 
mons. La  tuberculose  rénnle,  de  son  cAli^,  a  i^volu^.  J'ai  doue 
re^irett^,  au  dfbiit,  de  n'umir  pus  poussé  plus  loin  mon  intert«ntioii 
et  cnicvil  un  foyer  tuberculeux,  qui  a,  dapui*.  iofe«t6  non  malade 
trfr»  proiwlilcment. 

Dan*  In  second  co*.  il  s'agissait  encore  d'hématurie  a*ec  de* 
urine*  claire*,  rian*  lesqucli^^s  les  e'xsmrns  microscopiques  et 
chimiques  ne  nit^laicnt  rien  de  siitpect.  Le  rein  riait  douloureux, 
J'incieni  et  arrîvni  *ur  lui.  Au  premier  ohord.  il  paraissait  n-Tmat, 
Mitis  uRi^  foi'  <pi'il  fut  amena  iIahs  la  plaie,  je  vis  qu'i^  renfermait 
unecavernc  tulicri^ulcusc,i|iii,  eachee  sou*  lescdte»,  étail  auparavant 
peu  visible;  rlk  ne  communiquait  pas  avec  le  ba*siuet  et  jiail 
enlouri^o  d'une  zone-  rénale  Ir^s  conge*itionn#e  qui  donnait  l'hénor- 
rhagic.  Je  pruliqiiAi  la  n/^phn-clomie  el  le  malade  guérit. 

Letroifitme  muiadea  beaucoup  d'analogie  avec  le  premier.Jeln 
ûs  la  n^phrolomie:  il  est  aujourd'hui  en  pleiui'  ^voiatian  tiacill«ire> 
Si,  en  ellel,  après  avoir  incisé  le  rein  et  l'aioir  refermé,  leâ  hâinor- 
rhagies  se  sont  arrAtéos,  l'évolntion  de  la  maladie  générale  n'en  a 
pu  moins  «ontinoé. 
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M.  G.  Itarchant  et  H.  Routier  viennent  de  nous  parler  de  malades 
dans  les  mêmes  conditions,  aussi  j'insiste  sur  ce  fait  que,  chez  les 
jeunes  gens,  lorsqu'on  a  élimina  la  lithiase,  il  faut,  dans  ces  héma- 
turies iDSïdieases,  se  méfier  des  lésions  tuberculeuses,  très  minimes 
au  début,  que  la  néphrotomie  ne  permet  pas  toujours  de  recon- 
naître. 

Il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  congestion  péri-bacillaire,  et  les  héma- 
tnries  qui  se  produisent  sont  comparables  à  ces  héraoptysies  con- 
gestives  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début. 

On  peut  donc  se  demander  si  la  néphrectomie,  qui  permet  d'enlever 
la  lésion  débutante,  ne  serait  pas,  dans  ces  cas,  une  opération  plus 
rationnelle  que  la  népbrotomie.  E.  D. 


Kyste  hématiqne  du  rein.  Néphrectomie  d'urgence,  par 
M.  le  U'  PicQLTf:  [Socidle  df  chir.,  juin),  —J'ai  l'honneur  de  présenter 
lia  Société  une  pièce  qui  m'a  paru  intéressante,  tant  par  les  parti- 
cularités anatomiques  qu'elle  p^'iisenle  que  par  l'histoire  clinique  de 
la  malade. 

Il  s'agit  d'une  dame  de  3»  an;  qui,  depuis  l'Ape  de  12  ans 
jusqu'à  23  ans,  c'est-à-dire  pendant  une  période  de  treize  années,  a 
présenté  dans  la  région  lombaire,  du  cAlé  droit,  des  crises  doulou- 
reuses ressemblant  à  des  coliques  néphrétiques. 

En  avril  CSOO,  survient  brusquement  une  nouvelle  crise  doutou- 
Knse,  que  la  malade  prend  pour  une  réiipparition  do  ses  coliques 
niphrêliques.  Cette  crise  dure  deux  jours,  cl  lik  malade  t-vacue, 
ponr  la  première  fois,  une  urine  purulente. 

Elle  est  alors  examinée  par  un  de  nos  collùgiies  tri^s  distingué  des 
Upilauz,  qui  porte  le  diagnostic  de  pyon>>phruse,  et  institue  un  Irai- 
lement  mi^dicid  qu'elle  suit  pendant  plui^ieurs  anni'es. 

Pendant  ce  temps,  elle  consulte  plusieurs  de  nos  collè^ies  chirur- 
gieni  dfs  hôpitaux,  qui  conllmient  le  di.ifjhoslic  de  pyunéphrose 
^s  un  rein  déplacé. 

Us  uns  conseillent  l'abstention  ;  d'antres  proposent  la  néphr^cto- 
nie.  Devant  ces  opinions  différentes,  la  malade  ne  peut  sp  di';ciderà 
inbirune  intervention.  I.'nc  amélior>ition  s>!  produit,  d'ailleurs,  de- 
puis l'année  1893  jusqu'à  ces  derniers  ti'mps.  La  iiialaile,  tt!-s  iiilol- 
ligente,  affirme  qu'il  existait  dans  lu  fosse  iliaque  une  tumeur  indu- 
Wteei  mobile. 

Il  y  a  trois  semaines,  «ans  eause  connue,  ap|>ai'ilion  ilc  douteur^t 
'ïfjaesdans  la  région  lombaire,  la  malade  ressi'ul  un  mnliiise  iii'iué- 
fïl.  Le  30  mai  les  douleurs  s'exaRèrenl  ù  la  suite  d'une  pritmenado 
<n  toiture.  La  température  monte?  à  W  defjrés  cl  la  Inmeui',  d'après 
l'ïllirmation  de  k  malade,  augmente  rapidiuiient  Ui;  volume. 

C'est  dan  «  ces  conditions  quo  je  vnis  In  maladie  p'iur  la  première 
fui».  U  existe  dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  voluiuineuM'  du  vo- 
nunede  deux  poing's,  douloureuse,  ù  la  muindn'  pression  l't  mniiifes- 
lenent  fluctuante.  La  température  est  à  40  degn'-s.  Il  existe  un  léjjer 
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bal  tonne  ment  du  rcnlrc.  L'état  général  e&t  mauvais.  La  malade  6s( 
t^^3  abat  tu  p. 

Ailraellnnl  le  ilragiiostic  porté  antérieurement  par  nos  collèges, 
je  pensft  ijimI  s'agit  d'une  pyoïtépbiose  dans  un  rein  déplacé  el  je 
propose  d'urgence  une  néphrotomîe,  qui  est  acceptée.  L'opératiou 
est  priiii<[iiée  le  3  juin,  arec  l'assistance  de  M.  Macé  et  de  mes 
internes  Sauvape  et  Pédeprade. 

Sous  l'hloi'ofornie,  Je  constate  que  la  tumeur  iliaque  est  très  mo- 
bile el  je  la  mets  à  déi'ouvert  à  l'aide  d'une  incision  verticale  para- 
lombairc  d'environ  10  centimètres. 

.  L'incision  de  Ih  poche  montre  l'absence  absolue  de  pus.  L»  pocb« 
est  remplie  do  caillots.  J'agrandis  alors  l'incision.  En  détachant 
quelques  caillots  pour  m'orienler  dans  ta  caviié,  il  se  produisit  une 
hémoiThnj[ie  considérable  dont  je  ne  devins  maître  qu'en  pratiquant 
la  uéphrcctomie. 

I.a  malade  est  eu  bonne  voie  de  guérisoD. 

La  pifre  que  je  vous"  présente  offre  un  réel  intérêt 

Le  rein  est  f^ain  el.  contrairement  à  l'opinion  de  mes  collègues, 
u'i'iait  nellenient  déplacé. 

Im  tumeur  iliaque,  est  liiée  sur  la  moitié  inférieure  du  bord 
eilerui-  du  rein,  Klle  est  mobile  sur  Ini  et  ses  grandes  dimensions 
expliquent  aisément  son  siêpe  dans  la  fosse  iliaque.  Notre  callègue, 
M.  Rraiill.  auquel  j'ai  présenté  la  pièce,  et  dont  la  compétence  TOui 
eM  bien  connue,  a  constaté  que  la  poche  ne  communiquait  pas  avec 
le  rein,  dont  elle  est  séparée  par  une  paroi  a.'seï  épaisse. 

Il  m'a  orrerl.  avec  une  courtoisie  dont  je  ne  saurais  trop  le  remer- 
citT.  di'  me  donner  nu  eiameii  lti>tokigique  détaillé  que  je  vous 
couimuni.iuer.ii.  IV ares  el  déj.i,  il  pense  qu*il  doit  s'agir  d'un  kyata 
hémniii]ue  parnrén.il  d.mt  la  p^iroi  avait  refoulé  le  tissu  du  rein  en 
dedans  ou  d'un  kysie  qni  se  serait  développé  dans  les  parties  laper- 
llciclles  du  p.i re ne liy nie  rénal. 

L'examen  rapide  iin'il  a  fait  lui  di'>nne  à  penser  qu'il  ae  s'agit  pai 
d'une  Inmeiir  niali;:ue,  opinion  qui,  d'ailleurs,  cadrerait  mal  avec 
r.inciciiiielé  de  1.1  Lsi.'n,  el  lVl.it  général  excellent  de  la  malade 
avant  l'expU'Sion  des  accidents  réeenl>  qui  m'ont  amené  à  inter- 
venir. 

(}noi  <;u'il  en  seit.  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  diagnoUic 
de  pi  onepIir.i*e  ne  s'es!  pas  trouvé  eonfirmé  et  que  les  accidents 
ont  <té  pi.viuits  par  nue  hêm.irrhape  biusque  dans  uue  ra*itê  pré- 
oïisl-iule  d.>nt  j'e^ji^re  procba.ni  ment  pewToir  vous  dire  la  nature. 

M  IU:i.  Je  ne  .!;M;i;ri.ii  p.is.  iiiUr  be.iucoup  de  raisons,  l'opi- 
iiii'n  de  ï.  |ïi.i:i!i.  dciil  l.i  i-.'';ijii  tcnce  csi  si  imiTersellemeiit  con- 
nue. n).)i>  di'ii:   l'iipimeu  d.ins  1<    cns  sperial  nVsl  pas  déflniti*e; 

lu.ii-  '■■  i,ii>rc   er.-.i  v.n  c.if  c,\'.f  ■'!■:  p-tsmlc  k  c-etle  Société,  et  qui  ■ 
resM':iilil.T;i  ..îiseliiiiie:;!  a  i-elui-c..  U  evistait  un  krsle,  qni  paraiï- 

s.>;i  Siii.t, .'»!('  an  rein. 
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kjste  itùl  rempli  de  un^  et  s'enfonçait  dans  la  substance 
ilfl.  Bn  foisani  UD««oupe,  on  voyait  dans  le  kyste,  au  TOisInage 
|r«in,  des  hourgoons  qui  v«naienl  manifeslemeot  de  la  substance 
inte.  Il  ■■'•Ri'ifail  d*un  myxosarcome,  k  marche  très  rapide.  I.e 
nâlade  n  en  effet  succomba  Irts  rapidement  A  des  aiif'idenis  pulmo- 
laires,  «[uî  devaient  se  rottaclier  \  une  t;énéraliaalion  du  néoplasme. 
Ko  effet.  j'eu6  A  faire  .une  ponction  thoraci'jue.  elle  amena  un 
liquiil»  vÎBitaeui.  onaloHiie  t  celui  qui  impTé|!nait  les  bdurçeons 
tnïzosarcoQiateax. 

.  I*in)in!.  —  II.  Branlt  a  ttOrtaf  qne  c«  n'dUit  pas  lA  une  lumpur 
mie  de  mauvaise  nature.  Toutefois,  il  a  futl  tontes  ses  riMrrvn  et 
it  pratiquer  iio  examen  plus  approfondi  que  je  communiquerai. 

E-D, 


Wet>hrtt«  InteratltletlB  et  thrombose  cardiaque,  par 
ïiTïïïïeël  A.  MiKiiN  |SocH<f<-  •intil..juin  iS-.iNj.  -  l.e  s»!  avril  IS'.IS, 
>nl[p  a  l'hopilsl  La<'-onec.  dans  le  Mirvirc  dp  notre  ranllre,  le 
K'  HtrUen,  un  homme,  ouvrier  frulteur.  Agé  de  41  ans,  soigna  de- 

Ifomn  mois  environ  pour  des  acidanl.^  d'iir^miei  tiihiiiiïiii^. 
Ct  malade,  do  taille  et  de  v-nrpulencc  moyenne*,  pr^seiilc  nu  rffet 
Vltiol  jaune-pâle  des  brightiqocj.  le/iiete  est  t^girremetit  bouffi, 
ïïi  ^u  d'csd^me  lie»  paupières,  sann  myosis  ecpendant. 
I^M»  jours  avant  son  enlr^'c,  il  n  soulTert  irifiiiïtiiïis  abonilnutc» 
4«n»nt  Juré  une  nuit  entière;  aujourd'hui  il  ;ireiisn  de  |V«>iiiflIo- 
■(ulaii  moindre  elTort,  et  parfois  d«t  palpitations;  maii'  un  «ymp- 
"n^  IVlfraie  sorlonl,  qui  t'avait  eufrag^  &  ri'rl.imcr  no*  soins,  c'est 
■iiini[>l.:<ninee  tlomarnlo  absolue  qui  lui  iutcrilit  louto  alimentiu 
là».  C-iDstipalion  opiniUre. 

A  T'-unien  de-*  or^nni-^  thonii'iques,  nous  relcvom  Ifs  symplAines 
<4>*uU»  :  grande  m.ilitA  canli.-iqiie,  don'  tous  le^  dium^lres  »i(it 
,  Iqaniti^s:  la  point«  bal  dans  le  fi"  espncn  iutetcoslal,  à  i  renti- 
Btmfndehoridu  mamelon,  e<  lcdi.im^trnlrnn»verKiI  ntirînl  licen- 
'in-!roi,  le  di.imMrc  vrrlical  1 3  eenlimWivs  et  demi  ;  n  la  piilpatioq 
■>■  1*  rF)tinn  pri-cordinlr.  k  cboc  se  diffuse  sur  l  elonilnc  d'une  pniime 
^«•ia,  et  l'au>t-u)lalinn  révAlo  un  hniit  de  giilop  Iri^i  net  du  loiur 
lUrliK,  persil  à  la  p<iint>;;  A  la  ba»e.  IAg:cr  souftlc  sygtoliquc  Inlrr- 
■Ulml.  sans  propn^tion  le  loufc  de  l'aorte. 

La  percussion  de  rorrillnite  gnm^be,  dans  In  rfgion  fcniiiilo-Terl(> 
init  Mrrespondflnle,  donne  les  rhiffros  de  \  (■ent.imétrcs  i*t  demi 
(w>  le  feos  liantcrMl  el  de  0  rcnlimùlrvt  dan*  le  sens  virrtical. 
■•»  rifur  liai  a  l!0.  sans  arythmie. 

U*arlèr«s  ladiales  Hmt  un  peu  indurées,  tnnis  son*  nouures;  le 
<ioe  u(  Singulier  et  vîbranl  ;  U  tension  artérielle  atteint  24  au  *phy^ 
HnuutamAtre  de  l'oUiiu. 

mi  (Aie  <te>  j>i}unions,  simple  bordure  de  r<llos  d'o-dème,  le  lon^ 
it«  bases  en  arrière. 


in.  uin  «IL.  Ma  oao.  lan.  —  tohe  n*n. 


19 


iPO 


BEVUK     IKTERXATIÔKALB 


Le  foi»,  sfitiibtc  à  U  pslpatiuti,  mesure  14  ceatinitir»  sur  la 
ligne  marne  Ion  aairc. 

A  l'iiiaiH-ction  lies  membres  inférieure,  aacnne  trace  d'oxlèmi-:  A 
la  face  interne  dos  cuisaes,  trncet  Je  prurit  urvmiquc. 

Le  malade  rend  par  vingt-quatre  heures  2  litres  et  demi  d'urinv» 
pAles  »t  transparentes.  D=  tOlO;  albumiue  :  'i  gramme!);  unie, 
2";  f,'r:imme3  [chilTre  lotnl). 

I)  ii'ncouse  aucune  donleur  de  tfttc  et  la  sph^ri^  psji^liiqm!  resU- 
indemne,  le  malade  ri^-|iond  bien  aux  questions  posée». 

Toutefois  l'inlecrogaloire du  malade  eslparticulityremuntlaborii-ux, 
«n  rui»on  d'une  surditi'  bilalfrale  awei  acct'nluéi-,  qui  r»monle  à 
r«nfanc:i'  du  maladt-,  et  tiou»  avons  dû  faire  appi<I  &  l'abliff^uni^e  dv 
D'  Joly,  ijui  avait  iusiju'A  ce  jour  dirige  le  Irailemvnt,  jioui*i:onlrAI«r 
«t  conipl'>lt--r les  données  fournies  |iar  k  patienl. 

1^  di-but  di-  la  maladie  at-tuolle  remonte  â  huit  moi*  environ, 
i-poqui-  M  liitiuelle  il  fut  pris  de  dyspnt'e  dVftort;  l'uppri-^ion,  inler- 
mîlt<<;n'''d*ubord,  devint,  aprâs  <Il-u\  mois,  cuutitiuella  et  obligeAîl 
Iftinalnile  â  passer  la  uuit  OAnh  sur  son  lit;  parfois  il  Hccauil  des 
crises  douloureuses  au  uiveau  de  lu  région  cardiaque,  toutefns 
sans  irraiIiuUuni  dons  le  bras  «auclie. 

DepuissismoUilostaUeintdepoUaklurie,  eLdoitse  rsloTttrqtum 
et  cinq  fois  la  uuit,  pour  uriner. 

Le  malade  dut  bieiitûl,  eu  présence  do  1&  gtnc  retrpiratoire  pro- 
gressive, renoncer  à  tout  tr.ivail.  Hais  xuu  Atat  de  xautû  continuai  s'ag- 
praver;  il  y  «»'.nit  par  in>I;inl  dr-«  épitixis,  «t  l'inappétence  s'installa 
complilc.  Lp  D'Ioly,  appeli'  aupri>s  du  miil;idv  il  y  a  trois  semaines, 
conaluta  dan»  le»  urin»  unn  forl<-  proportion  d'albumine  ;  et  malgré 
l'institutiou  d'un  ri'jtime  lacli-  rigourensumcnl  suivi.  lu  situaliea 
«'empira,  et  bicntiït  Ctclat^runt  ks  accidents  graves  qui  caolivenl 
l'entrée  du  maladi-  i>  IVipiLil. 

Parmi  ses  uiilicrdriils  patholoRiques,  iioth  relevons  deux  indica- 
tion* :  pendant  riinm'-e  tMH7.  le  lunladi-  a  présente  des  signes  d'in- 
loiicnlion  salurniiin;  il  truvailliiit  alors  dans  le  plonili.  et  il  ijul  à 
«ouRnr  drs  coliques  de  plonih.  Il  iiuiltu  di'^norntais  ce  nirtier  {mur 
prendri?  celui  de  fi-ottnur.  De  plu»  il  «t  enUché  d'étbylt*me,  «'«t 
un  grand  buveur  de  vin  et  d'absiiitlic. 

Le  pftre,  vieil  akooliijnc,  c»t  mort  tulierculeux:  la  mi-re  «al  morte 
après  une  lon^fue  période  d'aliénation  mentale.  Il  a  plusipur»  fi^ru 
ou  soiur^  bien  portants. 

Le  D*  Merklirn  s'arrflte  an  dlagnottic  suivant  ;  crise  d'asystoHc. 
provoquée  cbe/.  un  brighiique,  saturnin  et  alcoolique,  par  une;  pou»* 
sée  de  néphrite  ai);nê. 

I^  malade  e»t  ximplcmeut  soumis  au  régime  Iad4  «t  au  n^po»  an 

lil. 

Lo  lendemain  U  situation  semble  s'amâliorer,  sous  rinflucnc« 
d'un  lavement  purgatif  qui  u  provoqué  de  nombreuses  évucoaliont; 
nnloleroiice  stomacale  a  disparu,  et  le  malade  a  pu  diic^rer  i  litrei 
de  lail.  «t  il  n'accuie  plus  oi  L-IoufTemeula  ni  jial  pi  talion*.  Cepeu- 
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dant  tes  dimenaions  du  cœur  restent  exagérées  (DT=I^  centimètres 
et  demi,  —  D  V  :^  13)  et  si  le  sonHIe  syslolique  de  la  base  a  disparu 
e  pouls  bal  encoreà  120,  et  la  matitë  du  foie  atteint  Ifi  centimètres. 
Prpsiion  artérielle  :  24. 

Brusquement,  vers  10  heares  du  soir,  le  malade,  qui  jusqu'alors 
reposait  paisiblement,  se  n^veille  en  proie  à  une  crise  d'étonU'cment 
•Àéme,  avec  angoisse  respiratoire  des  plus  poignantes.  En  un  ins- 
tant il  M  met  en  orthopnée,  les  mains  arc-boutées  sur  les  bords  du 
lit  pour  pemuttre  au  thorax  l'araplialion  maxima;  la  musculature  se 
contracta  coitiulsÎTement,  et   te   malade,  le  faciès  anxieux,  la  lële 
légèrement  indisés  en  arrière,  fait  des  inspirations  dr-se^pûnles 
pour  apaiser  une  soif  d'air  intense.  La  face  et  lestésuments  gardent, 
BU  milieu   de    cette  tompéte,   une  pâleur   cadavérique;  le  front  se 
Eouire  de  sueurs  froidn  «t  les  extrémités  deviennent   glaciales. 
Cest  le  tableau  de  l'asphyxie  blanche  qui  se  déroule.  Le  pouls  ne 
trahit  qu'un  peu  d'hypotenaioa  et  la  fréquence  reste  la  même,  sans 
irylbmie.    L'auscultation   du   poumon    ne   révèle  toujours  i|u'une 
bande  de  râles  sous~c  ré  pilants,  au  uiveau  des  bases. 

Cette  crise  paroxystique  se  prolonge  durant  un  quart  d'heure,  et 
ne  s'atténue  qu'après  l'injection  sous-calanée  de  caféine  et  d'f''lher, 
fuie  sur  les  conseils  de  l'interne  de  i;arde.  Alors  seulement  l'angoisse 
rupiratoire  se  calme,  l'imitation  anxieuse  disparaît,  mais  il  persiste 
iite  soif  d'air  assez  vive  pour  interdire  tout  repos,  et  maintenir  le 
mtlade  en  éveil. 

Encore  cette  accalmie  est-elle  entrecoupée,  parfois,  par  un  retour 
offeoHf  de  l'anxiété  thoraciquc:  le  rythme  respiratoire  s'accélère, 
fœil  s'anime,  et  le  malade  doit  reprendre  pendant  huit  à  dix  ini- 
nutej  la  position  d'orthopnée. 

Vers  4  heures  du  matin  l'orai^o  semble  loul  h  fnitapaisé  et  le  mn- 
Ude  peut  sommeiller.  Le  ti-int  reste  d'une  pâleur  de  cire  et  les 
eili'émilés  sont  toujours  glacée». 

A  S  heures  du  matin  [28  avril],  reprise  de  l'attaque  il'urlliopnée 
rtd'aogoisse  respiraluire,  aussi  violente,  aussi  brutale  que  ir^lle  de 
lawille.  Le  visage  se  couvre  île  sueurs  frniiles  et  le  malade,  au  ri'- 
|ird  effaré,  la  voix  atone,  ne  peut  qu'indiquer  d'un  geste  <le  tuaiii 
qa'il souffre  au  niveau  du  cirur.  Il  ^  .  40;  le  pouls  bat  à  120,  parfois 
intgulier  ;  la  pression  artérielle  chiffre  encore  30  au  spliy;.'mumano- 
mètre  de  Pot  ai  n. 

Od  fait  des  injections  d'étlier  et  de  cafi^iup,  et  l'on  praliquu  de 
iWlUpleséTacuatioiis  sanguines  (environ  W(l  gr.]  à  l'aide  d'une  sai- 

Ipit  et  de  l'application  de  ventouses  scarillécs  sur  la  n'-j^ion  li''pa- 
^us  l'inQuence  de  cette  spoliation  de  liquide,  la  crise  s'atténue, 
tomnina  dans  son  éli'ment  paroxystique,  et  la  haiili-nr  dn  foie  di's- 
"nd  à  H  centimètres.  Mais  l'angoisse  rcspiraloire  pi'rsisle,  et  le 
■"•lade,  pâle,  algide,  soutenu  dans  sori  lit  par  trois  oreiller:*,  happe 
*•«  gloutonnerie  un  air  qui  ne  parvient  pas  à  calmer  mie  sensalion 
ïnpWoelle  d'élouffement. 


Mi 


nSVUE     IKTEIIKATIOMALK 


]^f  biiUi-iiii^nts  du  c^ti-ttr  sont  très  asMurdis.  et  la  pulsation  railtale 
»>»!  i'rii:i>ri'  uirkiblie. 

Kn  lace  Je  la  perMilanre  de.i  arfiilent!-  graves,  Kurloul  en  tact  de 
Inir  r£.ii«laiiirp  à  la  iiiËdicalii»)  a|ip1ii[u^,  eu  raison  de  l'absence  <Ie 
KTRiptAmeft  pulmonaires  uuiiicidaiit  avec  la  dilatation  cardiaque  et 
de  la  faibleue  piogret'sivc  du  (lOuU,  le  D'  Uerkten  pose  le  diagnostic 
de  thrombose  du  rteur  gauche,  a>ec  pronostic  fatal  A  Iirève  ^uliéauce. 

Pifntl.iut  les  troia  jouis  que  vécul  encore  ie  malade  on  vit  ««dérou- 
ler l<-s  i}'tnplAm««  d'une  entrave  apportée  A  la  circulation  du  Mug 
dans  leï  caiitès  gauches,  et  par  iuite  une  anémie  aitérielle  pro- 
gressive; purallélenienl  aux  phânuitténe^  de  «ufTocatlon  qui  ue 
lni»('iit  aucun  répit  an  palienl.  la  puUalion  radiale  faiblit  p«o  à 
peu.  au  iioiut  de  séleindre  et  de  deveuir  inappréciable  au  doigt,  el 
la  tcDMou  arUnelle,  qui  au  d^bul  de  la  crise  cliitTiait  50,  deM«Qd  la 
Tcille  de  la  morl  Sx  IS;  loule  la  AUrface  du  corps  ie  rerroidil;  il  ;  a 
un«  pAleur  cireuse  des  tfrguiuentu,  avec  perle  d'élasticité  de  la 
peau. 

En  mCme  temps  la  torpeur  pbynii{UL-  et  inlellectuelle  s'acceatoe. 
Dauala  nuit  du  S6au37,  le  malaJe  dut  traverser  une  nouvelle  crlwe 
d'atiitation;  toujours  en  proie  A  une  t,'éne  respiratoire  sans  merci,  il 
Tcot  se  lever,  el,  à  plusieurs  reprises,  se  jette  brusquement  lior»  de 
sou  lit.  L'administration  de  i  grammes  de  ctiioial  parvient,  tonU- 
fois,  à  maîtriser  celte  alaxie  psyctiiqne. 

llans  la  matinée  du  30,  dernier  jour  de  la  lie,  sous  l'inllueiice  des 
Irauliles  cii>:ulalotres,  dont  l'axe  e ncé plia to-méd ut  1  aire  était  te  sihgt, 
s'installe  le  syndrome  périodique  (ryttime  de  Cbcyae-Slokes.  avec 
oscîtlatioiis  parallèles  et  périodiques  de  l'activilé  psycbique  et  mo* 
Irice;.  Ko  méuie  temps  qne  la  nuiipeiision  respiratoire,  un  état  do 
somuobncn,  d'obuubi laiton  des  raculléidt!  cnuscieiice  et  dcmAlilité 
cnrahil  le  malade,  qui  per>ist'-jui(iu'ù  la  reprise  des  niouv^menlj 
reipiraliiiri's.  et  le  réTeit  du  palienl  i^it  nanoncê  par  de  lËjières  se- 
CODtxes  cutivnlNves  dan»  tes  membre*  snpi'rients  rt  dei  oscillations 
de  la  t *'l<-  à  droite  cl  A  gandn-  ;  aifc  la  phase  atcrndautc  d«s  în^pi- 
ralions,  l'iiKilatiiiu  et  l'auguisM;  respiratoire  au^tnvnlcot  ^radaello- 
IDOnt  d'iutoitiilé. 

Ces  troubles  fonctionnels  dp  l'nctiviti!  ncrveute  disparurent  quel- 
ques heure  t  .iT«nt  la  rnurl,  pour  l.iissvr  place  à  une  respiration  régu- 
Uère  el  A  une  iuleu*ité  absolue. 

AL'TorstE.  —  Cavité  abdominaif.  —  Foie.  —  Volume  normal.  l'oids: 
1950  grammes.  Coloration  grîçAlre  de  la  tace  externe,  &  la  coupe 
parenchj'me  décoloré,  grisillrc,  gai^e  l'empreinle  du  doigt. 

Reins.  —  Manifestement  réduits  de  volume.  Les  deux  organes,  en- 
core entourésde  leur  capsule,  sont  violacés;  celle  congestion  iulensa 
explique  sans  doute  le  poids  normal  des  reins  (MO  gr.j-  Consislanoe 
de*  rein*  sdéreni.  .\  la  face  exleroe,  aucune  granulation  n'est  tîsî* 
ble;mais  i  ladéeorticalion,  la  rapsiite  est  I>!ft4reinent  adhérenle, 
et  laisse  voir  une  face  externe  linemeul  granuleuse.  A  lu  section, 
coloration  violacée  de  lool  le  parenchjnae  (cortical  et  mfdullaira]. 
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t»  nncbv  corlicale  e*l  râduile  h  quel<;uf»  milliinJilivs.  Ve%  grouoa 
antm  RonI  téfr^rcmml  «ïp^it^iN.  U-p^re  H(li[iiian  jiu  iiivL-aa  du  bile. 
L«  lurvndiynic  rst  do  ronsislaïKe  iiurmutc. 

R«(r;  —  Volaim^n«rmal,l(?(i*remeiitdlfilui!iilit.  Poids:  170  RriiinraM. 
Otritc  thortictijU/:  —  Cour.  —  Péricarji.'  iiiiiinat.  —  Afjfucunif  Ir&I 
lumitiritx.  (trcillcliç  ilroile  dilat(5i',  s'avuHL'aul  Irft»  luiii  ter»  la 
ito.  Piijnl-;,  fttrmfi!  par  le  verilrJcuIt-  sauolii". 
rnnlriculi;  ^«acba  doniinau  doii:(  uni)9c^ii«atiu»d«i!ui'elétii;ii(>uie. 
in<-i)sioiir  verticale*,  ilrpuîs  nai^sani'H  <li-s  gi'Od  vaissuaux  jutiiu'l 
poinic  ilu  iMpiir  :  iZ  centimètres.  Dlamëlre  Iraii&verdal,  «d  avant,  an 
Divi-an  du  «illoR  inlcr-auriculo-tenlrjculaire :  f B  ce uli mètres,  l'oiila: 
GjO  grammrf. 

Omfrdtr*  (irt  eaviU».  —  OnilltlU  gauche,  parois  l^êrcment  hy- 
fertropliiécs.  cnJocnrde  nacré.  li+»  ôpab  (t.millini.).  Pas  de  caillots 
anciens,  narictilc  libr^. 

Vtnirieule  gauclit.  —  Cavité  ditatiJe;  ânarnie  hypertropLie  des 
parnis.  IhlaUlion  atteint  ô  centimètre»  vurs  le  milieu  de  la  cavité. 
Ptrnis  :  :i  ce  Ri)  mit  très,  llyperlropliie  de»  deui  piliers,  aot^rieur  el 
poitériflur,  du  pffmicr,  «iirtoul.  <]ui  atl^iot  ù  sa  base  I  creiiltoiétre 
tldtnii. 

Peu  de  scl«ro»«  riïible  k  l*ceil  nu;  dans  cette  paroi  et  dans  les 
fUivr»,  quelques  taclies  disci'ëles  de  coloration  ^risAlro. 

Lt«  cordages,  du  reste,  ont  f;ardé  leur  souplesse  et  leur  finesse. 
Ut  nlvcs  de  la  niitraie  ont  )iardé,  elles  auïs',  leur  souplesse, 
Inr  transpanove.  Pas  de  plaque  U'athéfonie;  pas  de  i^tractîoa. 
U^tra  dilatation  de  l'orillce,  qui  laisse  passer  quatre  doigts. 

Aofune  altération  de  l'endocarde  veiitriculairo.  Mais  dans  la  cavi- 

Ufloaite  en  toute  libertir  un  caillot  flbrlneux  qui  s'engage,  par  son 

ntrttail^  supérieure,  dans  l'aoft*.  Ce  caillot  est  suivi,  daos  covait- 

MM.jusqu'A  la  naissance  d«  Taorle  abdominale;  A  ce  moment  il 

M  niiM(it  pjir  simple   Iractîou  ;  c«  caillot  reproduit  le  moule  de  la 

(Tvne  aorltque,  et  de  sa  coavexilj  se  diStachent  des  prolongements 

fii  iVn^agent  dans  les  gn»  troncs  efTérents.  Ces  prolongements 

F^Dteal  tous  une  grande  longueur.  Le  moule  du  tronc  bracbio- 

c'phllique  meiiire  5  centimètres,  el  des  deuï  branches  de  bifurca- 

tog.  telle  qui  s'engage  dans  l'arlère  du  membre  supi?rieur  atteint 

tT  eenl-,  celle  qui  l'eiisagu  dans  lu  carotide  piimilive,  1(1  centi'iiè  très. 

A  quelques  ceiitimr-lrei  de  la  iiaistaucc  de  ce  piemier  proloiige- 

UM  l'inv^e  uu    tivnc  qui  »«   bifui-que  i  m  médiate  me 'it  en  deuc 

Inoi^bn  ««oinUires,  el  la  plus  citerne,  après  H  centiiniHret,  se  di- 

nM  aui^ii  en  deux  brandies.  Il  s'aKit  sans  doute  lA  d'un  tronc  bra- 

ckiu-ci'pfulî>|iK-  f^nucbr.  l.a  liranche  interne  de  division  semble  ré- 

pendir  à  nnr  arlfi'e   ihyroldiciiue  infiirieurc.  Ces  diver*  prolonge- 

■^'i  :ii>  f  elende.ot  fort  loin  d«n«  le»  urtitrM  respec lires,  et  atteignent 

I  .  li  M  if,  crnlimeircs.  Rucon?  ce?i  caillots  ont  tous  été  rompus- 

fu  traction .  ' 

.Inrtp.  ~  F^djirUfe  Usso.  Pss  de  plaque  d  atliérorae.  Valvules  lai- 

K*.  OrilIcA  ée»  eoronaîres  libre. 
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Ctar  droit.  —  Légère  adipon!  Miiii-p<^ricari)iqi)e,  coovrâiit  la  Tai:* 
externe  et  le  borJ  droil  ilu  veatriculc. 

Oreillette  droite.  —  A  rocivi^rlurc  i)c8  cavités,  caillot  librineus, 
biaiicbùtrc,  (jui  ijpisse  lu  fdcc  antérieure  de  roreilkU*  et  n'vagiifie 
dam  l'orilice  tric:uspiilicn.  Ivpaji^i^xcliicnl  de  Ondocftrde,  qtti  ul 
blaoc  nncr^,  l'as  de  vi't;i-liilîonii  glubuleuset  du  C(i-ur.  Atincule  libre. 
Orifice  trieiispidieii  liiit<n  pnssir  i|n(ilni  dois'S, 

Ventricule  drvit.  —  C«»itc>  tn's  nplaiiccn  riiîinndii  rerotticiiieiil  de 
la  paroi  inl«r-vMitj'iutilairR  occupée  pur  un  caillot  Hbrïticax,  proloii', 
gemenl.  du  cuillot  auricul.-iirc  :  >-e  cnillol  !>'«ii^i^{e  daiit  l'artf  rc  pal- 
nionairi;  dniii  il  suit  la  Iroae.  j{u*nu'nti-i.Mii  i\p  sa  birurcvtioD. 

ËpaisMTur  lies  paroix  :  7  iiiilliinMrp». 

Coronaires.  —  Siiivir-s  sur  luiil  knr  trajnt.  I<^84r  épaûuLiMcment 
d«s  paroi».  mai,'<  pus  d«  nodule*  alliKromAtcui. 

Poumoiif.  —  Kyrnphj'se  pleuro-pulmortnirR  bilatérale  ivceiite,  fa* 
eilemeiil  <l('-uolUil)l«'.  Pouinou»  couli<urRri;t-ardoi*c.  Pas  d'allératioiis; 
aux  baa»,  tlïiu  uarJématKUX. 

I*as  dVinbdlip.  I':(ii|)liysi*'me  deslobcî  aiiU'rirHni. 

Ctrvfau.  —  llCdJ'iirr  Aes  espac-p»  soiis-iinirbnoldii^u».  Arlèro»  d«  ta 
basf!  un  peu  épaissies,  mais  rtniir'rvent  Iriir  «luploic.  Sub)tanc« 
cérébrale  jMr,  coiniinr  lavî-ir,  (julrmi;  vi-iitriculuiru.  l'an  de  foTerd« 
ramuiliuuiiiunl,  ni  d'In-morrha^ie. 

l.'iirt'Vr  »ylvi>-r)ne  ilroîlr  coiii.ieiil  queligtiM  pRttt»  uailbtH  librineux 
grisAIrr-s,  (|ui  obliU-reiit  sa  luniiiTc,  â  la  liaiiteur  di-  la  oircoiivolu* 
lion  dv  liraea.  La  sj'lvimu»  ftauche  coiilient  aiusi  qu<>l(|Ui'!i  liai 
caillnls,  maii.  plu*  en  aval  d<-  »on  Irajcl. 

Ruilte  l'I  cerrrUt  miirri>«copi(|uenient  sain«.  , 

tx4HK,>  aioRoitr^i'iuuK.  —  Koïfî.  —  Apri''s  lixalioii  dam  l'acide  ot- 
miqtio,  16|^re  dû^énércsceiite  graisseuse  péripurlaje.  Lèficr  épaii- 
■luemciil  ile.i  espaces  portes. 

Aetiu  porteur!  ilr  lésions  iiiicieciut-s  et  récitnles. 

(i)  /^itoTui  (iii'^ii'nnr-ii.  —  Scléroxi-  iutRfNtitii^lle  difTiiit:  avec  atrophie 
Rloménilairr  très  ai:i:eiitui'-Ti. 

Au  niveau  dn  la  substance  pyraniid'ili-.eollapjtus  ik  certain*  tube* 
excrétriirt,  et  second  :ii  rem  eut,  dilatation  dn  tubuH  eontorti:  entre 
Cea  lunir*  de  dilatatiou,  plaqun»  de  scU'rosr  ancienue,  qui  i-toulTeat 
les  tulici  des  nn-t^.*  dc.vcndnnti.'t  ri  B»c<*udnnti'.'i  dr  llcnle. 

l/alrophie  Kli>mérulairi<  *a  pri'-(rnte  A  dilTi'ri^i)Lidef;ré»dCM)u  évo- 
lution. Au  niveau  dr  la  courbe  corlicak.ta  flbroie  atteint  son  mait- 
mum  d'inleu>ité,  et  ta  plupart  des  i([oni<-ruleii  sont  réduib  K  l'élat 
de  boulet  |lbr>ru«Rs;  il  n'y  a  plu*  trace*  d'élémi^iiti  Tasculatrei,  la 
capsule  se  distingue  encore  tous  l'aspect  d'un  limbe  péri phénijne 
qui  n  pris  fortement  le  cjumin. 

D'au  tretglomérules  son  ta  demi  détruits;  la  tianirormattonGbreuae. 
putant  de  la  capsule,  a  déj^  envabi  le  lier*  externe  du  paquet  vas- 
ailaire;  en  certains  endroit,  la  Hbrosc  aprovo<iué  une  «vœpliyM 
partielle  du  bouquet  et  de  la  ea|isule. 

Nullcport  11  iVya  d*exsudnt  entre  ccideuzseginenl*  du  gtoméralr. 
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Les  lésions  arlérielles  sont  très  acccDtuées;  répaïssissement  fibreux 
porte  sur  toutes  les  (uniques,  et  parrois  l'eiidartérite  est  assez  accen- 
tuée pour  réduire  la  lumîËre  L  un  orifice  punctiforme. 
Petites  et  grosses  artères  sont  intéressées. 

b)  Létiont  atguts,  portent  sur  les  tubes  contournés  et  les  anses  'le 
Henle. 

Aa  niveau  des  tubes  dilatés,  la  lumière  est  comblée  par  un  exsu- 
dât formé  par  la  chute  de  l'épithélium  ahrasâ  dans  ses  ileui  tiers 
interues.  Le  tiers  externe  reste  seul  adhéi'ent  à  la  paroi  du  tube, 
conlenant  le  noyau. 

C'est  la  lésion  type,  décrite  sous  le  nom  d'exsudat  alvéolaire,  réli- 
culaire,  avec  abrasement  épitliéliat.  Dana  tes  brancbes  Je  Henle,  dans 
les  tubes  de  Hatpighi,  fréquemment  oblitération  de  la  Inmifere  par 
un  boucbon  albumineut. 

L'inflammation  récente  se  traduit  encore  par  une  prolifération 
embryonnaire  frÈs  active  entre  les  tubuU  conlorti  et  les  glomérules; 
de  nombreux  nodules  inflammatoires  tigrent  In  préparation,  surtout 
an  niveau  da  cortex.  Après  fixation  à  l'acide  osmique,  aucune  dégé- 
nérescence graisseuse. 

Cour.  —  Les  fragments  ont  éti^  prélevés  au  niveau  des  différentes 
parois. 

L'examen  microscopique  révèle  partout  des  lisions  de  myooarditc 
interstitielle  légère,  plus  accentuées  au  niveau  du  cii-ur  gauche.  Par* 
tout  les  cellules  musculaires  sont  dissociées  par  de  fines  travées 
conjonctives,  qui  dessinent^un  élégant  réseau  fibrillaire  dans  lequel 
sont  encastrés  les  éléments  musculaires.  Au  nive<-iii  des  grands  trac- 
Ins  coDJ on ctivo-vascul aires,  l'épaississemejit  libreui  s'accentue,  il 
l'flargit,  et  les  fibres  deviennent  plus  l'paisscs. 
Epaississement  discret  des  parois  artérielles. 
Par  places,  amas  embryonnaires  qui  englobent  les  cellules  mus- 
culaires (inflammation  aiguë  interstitielle]. 

Examen  bactériologique  des  urinea.  —  Plusieurs  tubes  de  bouillnn 
naient  été  eni^emencés,  pendant  la  vie  du  malade,  avec  de  l'urine, 
prilevée  avec  la  sonde  et  apri'is  antisepsie  ri^'oureuse  du  méat  (la 
dernière  moitié  du  jet  d'urine  a  été  seule  utilisée). 

Tons  les  tubes  ont  cultivé,  et  l'i'xumen  microsco[iique  a  démontré 
Texiitence  de  colonnes  de  staphylocoques  et  di)  streploi'oqucs. 

RtFLEiioNs.  —  En  résumé,  il  s'uKil,  chez  notre  nialad<>,  il'uiie 
Ibrombose  intra-veuti'iculairc  gauche,  avec  acciilents  mortels,  d>'ve- 
kippée  an  cours  d'une  crise  do  tiéphiitc  iiignii  évoluant  stii-  un  rein 
tcUreux,  cbei  un  bommo  enlnché  de  saturnisme  rt  d'alcoolisme. 
Deoi  couditions  peuvent  être  invoqut^es  dans  hi  runtialioii  de  i.ette 
thromboie  :  rontractilité  défaillante  du  muscle  cardiaqm:,  atteint 
dlanammation  chronique  interstitielle  et  ililntuliuii  consUmlu  des 
uniéi,  dyscrasic  sanguine  (urémie  et  infection). 
Bbox  points  méritent  d'être  mis  en  relief. 

Malgré  les  difficultés  réelles    du  diagnostic  iln  la  (hromboRe  car- 
AviM,  on  peut  arriver  à  dépister  cetle  compliriilion  mortelle  des 
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afif^ulionii  canliu-réualo.H ;  Im  crises  ilr  siilTiK^ition,  qui  relt^v«nl  de 
l'ii-dèmc  [million  ai  te,  s'utl£iitii-til,  en  }i«i)<^ri'il ,  >a\u  rintluL-Due  des 
graiiJi'3  l'iniision!!  sutipjiaus,  ci  lu  pcrfisliuKi-  (les  iicciilriii.-i  ■lyspiipî' 
ques  avec  nrlliupiiirc,  soir  il'air  iiiiKniMianlo  nialgrfr  k  Mipii'^i?,  mal- 
gré la  iiii$u  L'ii  HClivilâ  il«  lii  iii^ilk'iiti(>ii  c,-)rilio-t'>iii<iiic.  doit  Taire 
pcii.-icr  ;ï  lu  pu.iAil)ilit>t  d'uii>-  t-otiKiilalioii  inir,'i-Ci'U'din<{U(-.  .Notre 
mallre  s'^tppuyail  Mjrtout  ^iir  ci:  ri^tiilliil  lii-):atif  ilrH  ilin/treules  tii* 
lerveiiticiiii  lli<-riip«ulique»  pour  propoKor  le  clitigiioKliu  île  Ibrom- 
Iwse  ciinliaqiiif. 

Lu  ayiiiplumiilologio  «aI  inUri^Mantn  à  pli»  d'un  chef.  I.e  ilévelop- 
pemmil  di--  l:l^lle  lliriiinbosi!  ii'MliHail,  foiicLioniit^lletitnnl,  lut  elfcta 
de  riUïunUuiii^e  «irU-riell»  pruKrttMÎvo  (asphyxie  blanche  avec  r^rol- 
disseiiii^iit  exlrémv  du»  extri-niili^it,  ut  biiml.ût  itlKidtté  di^  loule  la 
surfauv  ciitauée,  affuibli^wiiii^iit  pro^jreMiJf  de  la  pulnaliuii  radiale). 
Nous  vouluiis  altîri>r  ralteiitiaii  «iir  Ie.i>i|;u«  di-  raiiémie  eùri^brale 
(|iii  t'en  tiiauifu.slée  par  unn  obtiubibliuii  iiitelli^cluellc  de  plu^  en 
plus  aecuiiûe,  avec  temlaiici^  aux  <JMMlla1ii>ii>  përiuiJîquea  de  l'ailirilA 
foncltoDuelle  de  l'axe  curlicu •bulbaire  (tj.  E.  I). 

Sur  la  résection  du  tissu  rénal  pratiquée  dans  un  but  de 
diagnostic.  —  li^tude  relative  a.  la  chirurgio  conservatrice  da 
rein,  pur  M.  le  D' Om.aii  lluiai,  pi'urt'.iAeiii'  dr.  cliniqiiv  à  l'Uni vei'ulé  de 
0  ope  II  bague,  r,hii'm'(.'ien  en  clief  ilu  Itoyul  Krederii^k»  liospilal  {lUv. 
de  Chir.,  juin  I89HI.  —  Tûul  uliiruiKit^u  ayant  rbal>iladH  des  upéra- 
tioii*|ri-iialeT>  aail  que  eu  que  l'upi-ruiion  lui  tuil  découvrir  est  très 
^ouïen^  tout  autie  chose  ^ue  et?  cjuil  uvait  «uppo^é.  Malgré  tous  les 
Iruvaux  faiU  pour  urii>er  à  une  diaiiuuae  t-xacte  des  maladie*  dv 
rein,  ti<^s  souveiil  on  ue  sail  quel  parii  pruudte. 

Ou  a  de»  wmiriéaieraUrs  aussi  dvlaillés  et  aussi  exacts  que  pes- 
elblei  on  »,  pendant  louKl^'op»-  "rrupuleiiseuieiit  anaJysè  l'urine 
BOUS  le  lapporl  >;hiRiique  et  baolérielogiquie;oD  a,  parla  cystoscopifr-, 
peul-dlre  aussi  à  l'aide  du  ciitliélérisinc  des  uretères,  cliercbëïss 
faire  une  idée  d«  la  ualuru  du  la  tumeur  ti^uaic  cuiulalée,  el  nfaii'- 
moins  on  échoue  et  un  porte?  une  iHm^iium!  erroiii^e. 

C'est  que  diuijue  syniptôme,  de  crux  qu'on  te^'iu'de  comme  carac- 
térinliques  dcA  iliir<ricntes  ninlinlie»  du  ri-in,  peut  noui  Taire  dMaut» 
ou  peu!  étri-  mCnie  k-  sympltjnx-  d'une  tout  autre  maladie.  11  en  est 
aîn>i  des  hL-inorrhaftlex,  drx  rxcriHîoos  de  cristaux  et  de  eellaleti 
Mais  on  ne  seia  pus  »ùr  nuii  plus  d'arriver  &  uue  dia|(ito4(^  oxacle 
si  l'on  fait  la  piut  de  toux  le»  »yiiiptninrs  t  la  fois;  car  le  malaiJ* 
peut,  par  cxcniplr,  pré^enlcr  tou»  h-*  .«ymptâtuei  d'un  cali:ul  rcnal, 
et  pourtant  il  >'agil  d'un  néoplOMiie.  Cela  ne  peut  (tonner  celui  qoi 
l'ogirdi;  les  maladies  au  point  de  vue  de  la  |>allioh>^e  ijéiiêrala; 

(I)  Pu:.  Sur  un  tminblcnicnl  ciim)iin«  au  rythme  reupiralnirc  de  Chcrne* 
Stoiccs.  Congrti  de  KiJ.  iat.  lie  Na»cy,  août  tSUli.  et  UasA,  Httpiratiaii  île 
.ChegneSloka  par  iatuffitaace  eardiaqtie  et  iscAmre  eérÂrafe,  Ib^se  Pa- 
m.  juillet  IWI. 
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pour  lui,  tien  de  plus  naturel  (|u'il  n'existe  pas  uoe  maladie  rénale 
qui  ail  son  symptAme  pathognomoniqae. 

Si,  en  peu  de  mots,  il  nous  faut  indiquer  les  symptAmes  auxquels 
00  peut  le  plus  se  llei*,  pour  la  iliOf^nose  d'une  inatadie  du  rein  en 
(îénéral,  n'est  d'abord  la  détnonstralion  des  cytindrea  réniiux,  —  car 
ils  ne  pement  provenir  d'autres  organes  que  des  reins,  sont  relative- 
ment faciles  à  dcmontrei'  et  ne  ^e  rencontrent  cgue  très  rarement 
cbei  les  individus  sains,  et  ensuite  la  démonstration  d'une  vessie 
taine,  ce  qui  parfois  peut  se  faire  à  l'aide  de  la  cystoscopie. 

On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  que  les  maladies  du  rein,  qui,  selon 
leur  nature,  doivent  être  regaivlêes  comme  aceessibles  à  un  traite- 
ment chirurgical,  ne  se  présentent  pas  du  tout  comme  des  tumeurs 
rénales;  cette  dénomination  est  prise  dans  le  sens  d'un  rein  grossi, 
n'importe  que  le  grossissement  soit  dû  à  une  bydronéphrose,  ou  à 
une  tuberculose,  ou  à  toute  autre  cause. 

Si  fon  peu!  démontrer  rexistenee  d'une  tumeur  du  rein,  on  arrivera 
plus  facilement  à  la  diagnose  ;  mais  les  symptômes  qu'on  dit  carac- 
téristiques des  tumeurs  du  rein  ne  le  sont  pas  toujours. 

Pour  diagnostiquer  une  tumeur  du  rein,  il  faut  qu'on  puisse  la 
démontrer  par  te  ballottement  rénal  et  qu'on  puisse  prouver  que 
le  cdlon  se  trouve  devant  la  tumeur,  iguc  celle-ci  a  des  contours 
urrondis,  qu'elle  ne  fait  pas  saillie  dans  la  région  lombaire,  et  qu'elle 
De  le  déplace  pas  conformément  &  la  respiration. 

Aucun  de  ces  symptômes  ne  garantit  la  diagnose;  les  symptômes 
1h  plus  sûrs,  le  ballottement  et  le  son  tympanique  au  devant  de  la 
tumeur,  peuvent  bien  nous  tromper. 

Daes  deux  dissertations  sur  res  sujets  {Sur  les  inciaionii  du  rein 
failts  dans  un  but  diaijnosUque,  surtout  sur  un  caf  de  résection  du  tissu 
fMl.HospitalTidende,  1891,  n''13);  —  [Expériencns  ullirieures  des 
wisionx  du  rein  faites  dans  un  but  diit'jnostique.  biilhllein-'nt  faux. 
SimrMu  coN  deréser.tion  du  tissu  rénal.  [Hospit-il  Tidenile,  l8'J0,n°  20), 
jai  démontré  ce  fait  par  quelijues  observations,  et  dans  ces  tnivaux, 
ient  le  premier  date  d'octobre  1800,  j'ai  aussi  précisé  combien 
''inpose  souvent  la  nécessité  de  pratiquer  des  opérations  dans  un 
lut  diagnostique. 

Ces  opérations,  qui  sont  toutes  démontrées  par  des  exemples  et 
l^i,  dans  les  observations  relatéuït,  ne  se  sont  pus  montrâtes  dan;;e- 
i^us)*!,  peuvent,  selon  leur  portée,  se  danser  ainsi  : 
l*  Ponction,  avec  ou  sans  aspiration,  pratiquée  à  travers  la  peau  ; 
t*  Incisions  faites  dans  le  but  d'arriver  au  rein  jiour  :  n)  le  palper; 
'lie Elire  sortir,  le  regarder  et  le  palptrr  plus  exactement,  purlout 
■Gbissioel;  c)  y  faire  une  ponction,  avec  ou  sans  aspiruti'ur,  et  ite 
celte  manière  constater  la  présence  soit  de  calculs,  soit  d'un  li(|mile, 
««d'endroits  d'une  consistance  molle,  et  enlever  un  peu  dn  tissu 
rtnal  pour  l'examun  microscopique  et  baclériologique  ;  dj  faire  une 
Bépbrotomie,  d'une  étendue  plus  ou  moins  longue,  d<:  celte  ina- 
"icre,  voir  le  tissu  rénal  lui-même  frayer  un  chemin  par  lequel  le 
4Hgl  puisse  entrer  par  le  bassinet  et  rechercher  s'il  y  a  des  calculs 
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ouMlro  chofl^;  la  néplirpctomir'  se  pratique  toujours  &ur  le  bord 
convexe  du  rein,  rommc  la  section  d'autopsie;  e)  exciser  un  mot- 
ceau  de  parenchyme  n'-nnl  cl  le  iran^metlre  imniédiatemeul  dans 
une  éprouiGtte  i^tôrile.  viitc  ou  remplie  d'alcool  ou  d'eau  sal^e  sté- 
rile, pour  lui  faire  subir  un  examen  bactériologique  et  niicrotcopiqM 
—  donc,  faire  une  résection  dans  un  but  diagnostique.  —  C'eal  ce 
dernier  procédé,  des  opérations  dîagnosliques.  qui  sMtt  le  s^j^'  ^ 
celle  dissertation. 

Pour  faire  ces  op^Talions,  on  choisit  la  section  oblique  lombaire, 
parce  qu'elle  est  citia-p^rilonfale,  donc  moins  dangereuse  que  la 
section  Iranspérilonéale;  trouvent  on  C4t  force  d'ajouter  Ji  la  section 
oblique  une  incision  snppl#ra(?nlatre  verticale;  —  ordinal feinent,j« 
me  suis  scrri  de  la  section  de  Morriï. 

Ce  dont  J'ai  été  le  pl<i^  surpris  eu  pratiquant  c«s  opération»,  c'est 
que,  relatiTemi^nt,  elles  n'offrent  pa»  de  danger;  on  s'étonne  de  Cm 
qu'on  peut  se  permettre  envers  le  rein,  qui!  soit  uio  ou  non,  el 
pourtant  les  plaies  prntiqii^es  se  cIcaLriseiit!  C'est  la  connaissanoe 
de  ces  faits  qui  m'a  rendu  plus  hardi  k  pratiquer  des  résecliom, 
dans  un  but  diagnostiqui.  que  je  ne  l'i'lais  auparavant. 

Comme  Je  l'ai  dtjfi  dit,  toiil  chirurgien  qui  s'est  oecup'!  spéciale- 
ment de  la  chirurgie  du  rein  ^nil  combien  la  diagnose  est  difllcile; 
mais  celui  qui.  souvcnl,  a  pratiqué  les  opérations  diagnostiques, 
saitau^tsi  •-ombien  il  esl  difficile  de  diaftnostiquer  la  maladie  d'un 
rein  par  la  vue  ;  la  couleur,  l'Aclal  ou  ta  lernissure  de  sa  surface,  le 
dessin  du  tissu  rénal  sanglant,  tout  peut  uous  sembler  si  difficile  A 
interpréter  qu'on  est,  pour  ainsi  du'e.  forcé  d'exciser  on  morceau 
de  parenehyme  rénal  pour  l'eianiea  microscopique,  el  de  c«tta 
manière,  tirer  au  clair  ladiagnose  el  décider  de  Pa  question  d'une 
opération  ullérieure,  par  exemple  une  iiéplireclomie  secondaire. 

Je  vais  essayer  d'exposer  et  ce  que  J'entends  par  la  rimclkm  da 
liMU  rénal,  pratiquée  dms  wt  hat  iliagnoiLtiiiite.  et  d'examiner  Ut 
mituprûbablrt  de  eelUopéralion  tt  Ifs  conàitioivi  vNt  Cindiqucnt. 

Je  crois  devoir  commi-ncer  par  un  résumé  de  me*  obeervalion*: 
puis  Je  le*  réunirai,  pour  le^  examiner,  mus  de*  points  de  Tue  piM 
féoénux. 

J'ajouterai  que  la  deteriplion  de  l'opémlion,  et  de  ce  qu'on  • 
observé  durant  (^lle^ci.  a  été  diirlre  pendant  l'upé ration,  ce  qui  aug- 
mente r<^xiiL^li(ucli!  du  la  de«L'riplion. 

Les  exami-iii  micruncupiqurii  ont  ttê  pratiquée  dau«  le  laboratoire 
clinique  de  ItiApilal  par  l'adjoint  i:liniqu«.  el,  rumnie  d  i«swirt  du 
texte,  le  résultat  obtenu  a  <''lé  p)u«  tard  vrrilié  par  pliuienrs  per- 
Mnnes,  au  jugement  desquelles  je  mr  fie. 


OBRravjtTio:^  1.  I.a  diagnote  amtl  l'opération  :  on  suppose  i>u 
un  ralcnl  rénal,  ou  une  pyélile  téfcïre,  ou  un  reiit  mobile;  puis  oC 
ponxe  à  un  néoplotme;  en  dernier  lieu  on  présume  qu'il  ne  s'affsl 
pn-«  d'ane  maladie  rénale. 
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La  dittgnoi*  immédiatement  aprft  Vùpéntioo  :  ii<ïopla$m«  en 
erue. 

La  diagtvse  ttptft  rcxamen  micros  tropique  du  morceau  oicisé  du 
'  parencfa jme  r^nal  :  néphrite  légère  avec  niiu-obc». 

^^  V.  U...,  Ag^e  de  33  an;.  Depuis  un  an  et  drmi,  rl)e  offre  des  sfm- 

^HA/ues  resseiubUnt.  au  point  de  tue  clinique,  h  la  colique  ii^phré- 

^pque;  mais,  en  m<^me  temps,  elle  a.  soufTerl  d'uni"   fouli?  d'autres 

^^rnplAmea  rbesoîn  réit^r^'  -l'uriner,  di^llcult'^s  rnenvlnielW.  dâsor- 

dres  gastriques,   maux    de  Ute,   patpilati»ii»    de  rn-nr,    dytpiiAes, 

qaiiil«s    de    toux,    accompajcn^'O*    (i'uno    cipectorjiiion    Jaiindlre, 

laeurs  la  imit,  amaigri<«oment). 

On  peut  con»later  qo?  le  rein  droit  est  un  peu  jR^roMÎ  <rt  endolori. 
H«]^  maintes  analyses  Av  l'urine,  on  ny  dfroiiïrr  rien  H'iini'mia!. 
(^n(  A  {n  di'ignoin,  on  sappnsf,  cnprftnier  lirii,  ou  un  ralciil  renitl  ou 
tiH'  hyrfrniK-pArwr  mer  une  pijfUte  Ifgire.  ou  bien  tm  rrin  mobile; 
piû  on  pcRfc  à  Ml)  u^pfasme,  et  en  dernier  lirii.  on  firitsmne  qu'il  ne 
iagil  pa*  du  tout  «Tm»  itin  imi/nrfr.  Bn  fnil,  on  esl  &  court  d'iinn  dia- 
pow,  mai»,  comme  In  malade  ■«  trouva  inc«piUilu  de  travsillcr,  on 
joge  indiquiro  une  opérNlion  rxplornlrîcc. 

La  teille  de  ro|»émli(in,  on  ^in.ntysi'  encnrn  l'urine,  qu'on  IrouvR 
nomute  comme  tciujotim:  |murl.-inl  ren^i^riicni'.ement  f»r  In  K'^lat'iue 
d'a^nr  donne  une  rullur<-  dr  i.bipliytnr.orru!'  pyi>^eiie:i  iiurniix. 

Vop&tilv>n  M!  prAlique  le  1'.*  ili-i*einhre  lHi'JI)  :  on  ne  s^nrt  ipia 
AAlcîlrrannt  le  ri-in  de  U  pliiii?,  bii^n  qu'il  ne  suit  pat  Di^  pur  dee 
•dbérenc's;  par  la  vu<  ou  peut  rniisliitor  qu'il  e^t  ktoikI,  surtout 
qotnl  à  *A  longueur;  l'euveloppe  lilirru^e  oïlrn  de  pctilci  rccliymoses 
*<çïel  lA  dn  pirties  un  p«u  pri>Aniiii''n[.e«  et  d'un  axpvct  hleuAtrs 
*l  transparent.  I.a  <onti*lnnec  du  rvin  e:<I  nu  prn  plui,  molle  qii'.'i 
l'rtat  normal;  on  ne  trouve  p^»  dl^  calcuU,  ipiinque »u  puisseidistinc- 
tenieat  palper  le  liile.  On  ptiitique  ifr»  pnnctûnti  erphnitricef  h  cinq 
«irfrntb  difli^rentii,  en  efironr.int  raiKUilIc  autant  que  poM^ihle  sans 
pticer  l'oritane  ;  nulle  pnrt  nn  ne  trouve  rinii  d'an<irmnl  ;  puis  on 
pnl^ue  xur  le  bord  eouveie  du  rein  une  incision,  lon^un  de  â  centi- 
tMitti  ut  prorondc  do  0",H  i  !  oenlimêtrei;  on  vult  qui^  le  paren- 
cïfme  rénal  «*l  d'une  couleur  gris  riiu^^riltrn  et  un  peu  opaituo. 
Vêlant  pai  cnei>re  sAr  qu'on  n'ait  pas  alTaire  A  nn  m'-oplnsme  en 
piwt,  on  pratique  In  rttrclion  d'un  mi)ir,enu  de  In  kubilnnre  cnrtî- 
''Uk.  La  plaie  rénale  est  unie  pur  sept  xulureo  de  ciitffiit  pbi''iiii[ué- 
'Icobliij.  On  est  *Ar  de  pnuroir  Taire  nbilrarlion  d'un  rein  mobile, 
la  plaie  M  riiunit  par  première  irttpulion,  siiitn  liii^fer  de  ii»tiilo 
•tult, 

ltmorerau€xci*i  du  partiKkgme  n'olTril  pas  de  lriiced«  néoplasme, 
w  Knonça  donc  h  une  opi^retion  rcnouvclt^c  (népbrci;tomie  «econ* 
*■*);  la  pan-ncbyme  n'offrit  pas  non  plus  de  ^ymplrtmei  des 
'*•«  pl«  graves  de  nf^phrile,  mais,  à  un  seul  endroit,  il  y  avait 
^  aictote  de  coagulation  avec  quelques  microbes,  tenant  des 
"^BocoqiK*  cl  des  bacilles  jcxamiués  d'après  la  méthode  de  Gram 
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par  If.  6iv7m  tni-iiii^me;  ;  fi  (i'aulres  coupes  on  troura  quelques  cy- 
lindrp.i  dnns  les  tubes  uriniff^res. 

1^  iliii'jHosc  :  i)<''plirile  li^^re  avec  microbes.  M.  le  prosecteur  Dehl, 
qui,  au  mois  d'avril  (}<97,  a  examiné  plusieurs  préparations  con- 
!^rvéi-s  di'puis  sept  ans  dans  du  baume  |du  Cauada?h  }'  a  trauvé 
doii  staplivlocoques  nombreux,  et  dans  les  canalicule»  uriniFèreset 
dans  les  ciipsules  des  ^loniérules.  On  ne  peut  plus  juger  de  l'état 
de  tVpithéliuni,  paivc  que  le  baume  l'a  rendu  tout  h  fait  transpa- 
rent. 

lliK'rie,  la  malade  sortit  de  l'Iiôpitnl  le  (0  décembre  <890;  cinq  ans 
|i(t(.i  liird,  a  septembre  ISOa,  elle  est  venue  me  voir;  elle  était  bien 
portante  et  se  sentait  rajeunir.  La  cicatrice  âtait  bonne,  sans  adhé- 
rences profondes  et  s'iUalt  maintenue  unie  et  solide  dès  la  sortie  de 
nu^pilal. 

Oh^.  II.  —  l.a  di'i-jiuiite  avant  ropéralion  par  le  médecin  de  la 
famille  :  rupture  d'I^mmel  el  réirollexion  de  la  matrice  :  t  l'h/ipital, 
peiit-iMre  une  maladie  rénale,  mais  point  de  diafnose  certaine. 

l.a  r/iii.)ii.is.'  immédiatement  après  l'opération  :  périnéphrite  chro- 
nique en  forme  d'adliéreiices.  mais  encore  point  de  diagnoie  certaine. 

[..I  ■ij'i^n-'ii'  aprl's  l'examen  micr«sco]'ique  du  morceau  excisé  du 
pareni-hyme  n'nal  :  néphrite  parencbymateuïe  et  ioterstilielle. 

K.  I''....ili.veile  3:i  ans.  a  depuis  huit  ans  subi  plusieurs  allai]uesde 
douleiii>  d.i:;s  la  ri>i:ion  rén.iï^  droite,  au  commence  me  ni  à  an  moi> 
d'iuterv.nlle.  m;iintenAnl  deux  fois  par  semaine.  Les  attaques  ont  une 
durée  de  p!iisieiii'!<  ji>ui-$  et  ai-rèii^nt  la  mal.ide  dans  son  travail  de 
meti,ii:e.  Klle  a  snhi  l'iipi'i  jlkm  d'Kmmi-t.  il  y  a  trois  ans,  et  porte, 
depuis  l.irs.  un  pt'ss.iirc  à  v.iuse  d'une  reli i-lleiion  de  la  matrice. 

K:le entre  ,'i  l'hi'';'itnl  le  12  décembre  f»?:!:  el!e  n'a  pas  de  {ïèTre;oii 
ne  n  troii\e  pas  de  tumeur  rénale.  L'urine  e»l  normale  el  ne  contient 
qui~  Liiieiijiie?  l'ihiles  p.i»imerieiises  dVpitliélium-  —  La  rasiads 
di'#iri-  se  sounieitri"  ."i  une  .ipêr^lion  ■'xi'K^ratrice,  Men  qu'on  lui  ea 
ail  e>('o*''  .■*  .i.in^erf. 

Le  il*,  r.;..-  (««v:».  .j-- "r;?!  11  ,■  il  fsl  difficile  de  ftire  sortir  le 
rein,  p.iive  qu'il  a.i;iire  i%  l"enve:.-.ppe  i-fllulo-çraisseuse  qui,  çà  el 
1.1,  !>;:v;oii:  1-11  h.iii;.  is;  ::i'*  4:fl;c!l-  .v  iéi.îc'.icr.  Le  rein  est  allongé; 
p.ir  '.T  i.iljViV.'n  >;m;il;.):ii  ■  .i-s  A-:::\  cy.i-f  ^  n  ne  sent  pas  de  calcul. 
1.»  fiiiM.'c  f-:  Meu.i::;-.  ;,  im  -:;■.    ■■.i.ir.^i  l'.vf  d-ncée. 

.>}'.-  :r.;n  qui  n'ahaulit  à  rien. 
;  -  v.r.e  i:er,-;;:c  d--  i  eentimêlrea  ;  elle 
;.  ■rr..,::-:-.  7  --nloans  difficulté.  Le 
>■■.;.:■.  '"■:■.  ^^.  v  un  Bt.irffim  du  parea- 

':::-:il.:  e\.-.>!   ..  un  seul  endroit  est 

■■-..;    .  y-.     :;4:er  l'incision,  et,  par 

:-  <.  .T.  .■■M»rc  le  bassinet, mail 
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Ou  introduit  un  doigt  dans  les  calices  et  le  bassinet  qui  parait  £trs 
un  peu  dilaté,  mais  on  n'y  trouve  pas  de  calcul,  et  les  parois  sont 
lisses.  Ou  n'arrive  donc  pas  à  porter  de  dia^iDOse;  on  réunit  la  plate 
rénale  par  des  sutures  de  calgnt  phênîqué-alcoolisé  ',  pourtant,  l'en- 
Teloppe  fibreuse  ne  s'adapte  pas  complètement  à  l'endroit  de  la 
résection. 

La  30  décemÈre.— Suivant  son  désir,  la  malade  sort  de  l'hôpital;  la 
plaie  s'est  cicatrisée  et  l'opérée  se  porte  bien  ;  abstraction  faite  de 
quelques  douleurs  de  l'extrémité  inrérieure  gauche;  c'est  le  cdlé 
non  opéré.  —  (De  ces  douleurs,  voir  quelques  détails  ci-dessous).  — 
Wurine  couLient  nombre  de  leucocytes  granuleu^t,  de  cellules  pavi- 
menleuses  d'épithélinm  et  de  bacilles  enclialnés. 

Le  moneau  exciié  n'offre  pas  de  microbes,  et  n'en  donne  pas  de 
croissance  sur  la  gélatine  d'agar.  Selon  la  vérification  de  M.  le  doc- 
teur Borch,  la  maladie  en  question  est  une  néphrite,  interstitielle 
et  parenchymateuse.  Comme  Je  l'ai  déjà  dit,  il  y  avait  aussi  une 
pérïnéphrîte  d'ancienne  date.  Une  préparation,  examinée  par  M.  le 
prosecteur  Dehl,  avril  1897,  et  qui  avait  été  conservée  dans  du  baume 
pendant  un  an  et  demi,  ne  peut  pas  donner  de  renseignements, 
quaol  au  protoplasme  ;  on  n'y  trouvait  pas  de  microbes. 

Cn  mais  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  son  médecin  nous  mande  qne 
la  malade  se  porte  bien  sous  tous  les  rapports;  pourtant  il  faut 
remarquer  que  sept  semaines  après  sa  sortie,  elle  a  eu  quelques 
attaques  de  douleurs  qu'on  regardait  comme  coliques  réuulea  ;  mais, 
calte  tois-là,  les  douleurs  occupèrent  le  côté  gauche  (le  côté  non 
i^é). 

Les  attaques  avaient  une  durée  de  quelques  jours,  <:t  avec  leur 
cessation,  toutes  les  anomalies  de  l'urine  disparurent  (voir  ci-dessus 
l'état  da  l'urine,  lors  de  la  sortie.)  —  Celte  communication  du  mé- 
decia  porte  la  date  du  16  février  ISOS.  Je  l'ai  vue  le  17  mai  IR06, 
ilars  la  cicatrice  se  maintenait  bonne  cl  solide. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  anomalies  de  l'urine  après  l'opération 
ont  été  daes  au  rein  non  opéré  de  la  maladie  dutgucl  on  ne  douta 
pas. 

Le  26  février  1897,  c'est-à-dire  un  an  après  sa  sortie  de  l'Iiôpital, 
son  médecin  noua  mande  que  la  malade  est  tr<''s  bien  et  voquc  à  ses 
a&ires;  elle  se  promène  sans  jamais  sentir  de  douleurs  abdomi- 
nales, qui  autrefois  la  rendait  immobile  et  la  forçaient  de  s'aliter. 

Obs.  III.  —  La  diagnose  avant  l'opération  portée  par  le  uiédeciu 
de  la  famille  fut  :  calculs  rénaux  et  vésicau.i.  A  riiôjiilal  un  pense  à 
la  tuberculose;  mais  comme  ou  ne  trouve  pas  de  bacilli's,  un  aban- 
donne cette  diagnose  et  on  suppose  des  cali-uh  rénaux. 

La  diayiiûse  immédiatement  après  l'opération:  périnéplirile  chro- 
nique avec  adhérences  eitroordinairemeiit  solides;  pyi-lo-nêpbiite 
snppuralive  et  tuberculeuse. 

.  La  diognoïe  après  l'examen  microscopique  du  morceau  excisé  du 
parenchyme  rénal  et  après  l'examen  du  pus  :  néplirite  clironique 
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&Tec  atrophia  commeacante.  Des  bacilles  de  I&  tobevcoloM  M  troo- 
vent  daus  le  pue. 

P.  J...,  Agé  de  53  ans,  fui,  il  y  a  six  ans,  atteint  d'nne  coliqos 
typique  du  rein  gauche;  oa  ne  trouvait  pas  de  sang,  ni  d'albumiae, 
ni  de  ^ravelle  dans  l'urine  ;  il  gardait  le  lit  pendant  quinze  semaines. 
Il  y  a  à  peine  un  an,  il  ressentait  des  douleurs  occupant  le  gland, 
après  chaque  évacuation  d'urine,  ce  dont  il  avait  très  souvent 
besoin;  l'urine  ne  contenait  que  1  p.  (00  d'albumine.  Au  mois  de 
janvier  1895,  il  entra  dans  un  liApita]  ;  son  médecin  avait  porté  la 
diagnose  :  calculs  rénaux  et  vésicaux.  Mais,  à  l'hûpilal.  on  ne  trouva 
pas  de  calculs  dans  la  vessie.  Après  la  sortie  de  l'hApilal,  l'urina 
contenait  nn  peu  de  sang,  probabUment  dil  h  l'introduction  da  la 
sonde. 

11  entra  dans  mou  service  le  13  septembre  1805  :  il  n'y  a  pas  de 
tumeur  rénale;  la  faie  supérieure  de  la  prostate  se  trouve  un  peu 
endurcie  à  droite;  les  vésicules  séminales  n'ollrent  rien  d'anormal; 
pas  de  calcul  dans  la  vessie,  qui  ne  peut  contenir  que  peu  d'eau 
injectée;  l'urine  est  acide,  chargée,  et  contient  beaucoup  d'hématies, 
de  leucocytes,  de  cellules  épilhéliales  arrondies  et  de  cylindres 
granuleux  bien  prononcés,  dont  la  culture  donne  une  croissance 
grisAtre  (en  forme  d'un  clou),  de  uticrocoques  et  de  coccobacillo*; 
on  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

l.e  malade  était  très  soutTrant  et  se  plaiftnait  surtout  de  douleurs 
pËrinéates,  causées  par  l'évacuation  fréquente  de  l'urine. 

On  trouvait  toujours  des  cylindres.  Vue  maladie  mentale  semblait 
en  train  de  se  développer,  — On  pense  eu  premier  lieu  à  des  calculs 
rénaux,  et  l'ou  croit  pouvoir  faire  abstraction  de  la  tuberculose, 
parce  que.  malgré  bien  des  reelicrclies,  ou  ne  put  trouver  le  tr- 
eille. 

Opération  le  7  octobre  I8'J5.  Comme  le  reii\,  est  placé  profondé- 
ment et  en  haut,  on  m-  peut  le  surlir  avec  les  doigts;  avec  la  pince 
de  Museux  on  en  snisil  l'enveloppe  libreuse,  qui  se  rompt  en  donnant 
issue  ù  une  malien:  purulente  et  grumeleuse,  d'une  couleur  gris 
jaunâtre,  ce  qui  aboutit  ù  la  libérutimi  du  rein  de  la  surface  infé- 
rieure de  l'enveloppe  tibreu^e.  l.e  rein  est  de  grandeur  normale, 
d'une  surface  lisse,  rouge  bleuâtre;  impossible  de  le  faire  sortir, 
parce  que  les  aJliércnci-s  entre  l'enveloppe  et  le  tissu  pËrinéal  sont 
très  solides.  Di-s  concrétions  ne  se  font  p;is  sentir. 

On  enfon-x  IrûiV  fois  l'aiguille  <t  poiivliuii  sans  rencontrer  de  calcul; 
jHir  iLipinilion  on  évacue  du  hile  un  peu  de  liquide  chnrçté  ;  on  □• 
peut  pas  attirer  le  rein  assez  pour  pratii[uer  une  néphrotomie;  à 
l'aide  de  crijchets  on  se  procure  laiit  d'espii.'e  qu'on  peut  exciser  un 
petit  morceau  carré  du  n>in.  «t  puis  un  autre  plus  cuuéiForcne  de  la 
inuclie  plus  profonde  du  parenchyme  cortical.  I.'hémorrhagie  causée 
par  ces  nianipulation  est,  api-és  loul,  usseï  médiocre. 

l.e  -^j-imier  IkOiî.  la  plaie  s'e-iL  cicatrisée,  sauf  une  partie  granulée, 
i.'n>s~-'  comme  un  urain  de  milli't:  il  n'y  a  pas  de  rélention  d'urina. 
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ni  d'eadolorissemeat.  11  est  difUcile  de  démêler  si  les  douleurs  ont 
essentiellement  diminué. 

Dors  le  put  provenant  du  rein,  on  trouva  des  bacilles  de  lu  tubercu- 
Ime,  mais  point  d'autres  microbes. 

Les  morceaux  excises  sont  d'une  couleur  rougo  bleuâtre  et  d'une 

surface  grumeleuse,  comme  garnie  de  grain»  de  millet,  granulations 

qui,  d'ailleurs,  ne  se  trouvent  que  clairsemées  dans  le  parenchyme. 

On  n'y  trouve  pas  de  bacilles  de   la    tuberculose,  ni  de  cellules 

géantes  indubitable»,  mais  bien  une  inflltratiou  abondante  ilu  cel- 

lales  arrondies  et  du  tissu  lamineun  organisé  entre  les  tubes  urioi- 

lères  rares,  qu'on  Toil,  à  plusieurs  endroits,  comme  dispersés  par 

on  entassement  de  cellules  aiTondies.  l.'épithËliiim  ne  paraît  pas 

particulièrement  atteint.  —  NiphrUe  sous-chronique  interstitielle  et 

tuberculeuse  {?}.  —  Une  préparation,  examinée  par  M.  le  prosecteur 

Itehl,  en  avril  1897,  donc  ùgée  d'un  an  et  demi,  otTre  nombre  de 

cellules  fusiformes  et  arrondies  et  des  glomérules  byalins  à  capsules 

épaissies.  11  y  a  endartérite,  muts  point  de  lubercutes;  la  diagnoae 

«t  néphrite  chronique  avec  atrophie  commeni^antc. 

le  26  Janvier  1897,  c'est-à-dire  un  an  aprifs  la  sortie  de  l'Iiijpital, 
Ml  Dous  mande  :  «  La  plaie  se  maintient  cicatrisée  ;  pourtant  elle  se 
niDTre  de  temps  en  temps,  en  donnant  issue  à  du  sang,  du  pus  et  de 
l'ilrine;  puis  elle  se  réunit.  Le  malade  sonfTre  toujours  pendant 
ré*acDation  de  l'urine,  surtout  quand  la  plaie  s'est  rouverte,  et  les 
doolvars  occupent  le  plus  souvent  In  gland.  Il  urine  à  peu  prés 
loDtes  les  heures,  parfois  même  toutes  les  demi-lieures.  Jour  et  nuit-, 
l'arjne  est  toujours  trouble,  chargée,  et  Terme  un  dépi^t  considérable 
de  pus;  le  plus  souvent  elle  sent  mauvais,  l'ourtant  il  y  eut  des 
moments  où  l'urim:  a  été  transparente.  La  (|uantil6  i»  est  -2"',."i  à 
3  litres  par  vingt-<{uutre  heures.  Malgré  tout  cela,  1>.  J.  ^e  porlo 
UHi  bien  pour  être  ix  même  de  se  promener  en  plein  air  cl  du 
Invailler. 

Ubs.  IV.  —  Lu  diaijnose  avant  l'opération  (faite  par  Ii^  médecin  de 
ta  (amille)  :  hématocèle  du  ligament  large  un  aji|>euilii'ilo;  à  l'hù- 
pilal  :  parésie  d'opium  du  cOlon  ascendant  ou  abcès  iiitro-cii-cal  on 
pyonéphrose. 

La  diannose  immédiatement  après  l'opération  est  loujunis  incer- 
taine. 

La  diaijnose  après  t'eiamen  microscopique  du  niori:c(iu  excisé  de 
U  paroi  du  sac  de  la  tumeur  et  après  l'examen  du  pn^  :  pyonépliruse 
énorme  et  mobile  avec  microbes.  Ce  n'est  ')ue  la  niicruscupie  de  la 
paroi  du  sac  qui  met  la  diagnuse  hors  de  doute,  la  parni  oll'rc  des 
■finplômes  d'une  néphrite  chrunique  inturstiliulln;  peut-être  il  y  a 
de  petits  abcès  clairsemés  dans  la  paivii. 

B.  I).  B...,  âgé  de  4N  ans.  tomba  malade  il  y  a  trois  iniil»:  <;llc  fut 
attaquée  d'une  lièvre  aigne  et,  dans  le  eouruiit  des  iruis  jours  sui- 
Tinti,  II  se  développait  unes  titmeur  »,  dont  li^  siège  était  le  ci'ilé 
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droit  de  l'abdomen;  la  malade  déclara  avec  certUudc  que  cette  ré-' 
gion-lù  n'avait  offert  rien  d'anormal  auparavant.  Un  médecin  lui 
prescrivit  de  l'extrait  tliébaîque  qu'elle  prit  pendant  trois  à  quatre 
semaine»,  au  eoniniirieement  dis  goulles  six  fois  par  jour,  plus 
tard  jusqu'à  cent  gouttes  jiar  jour,  un  spuI  jour  même  cent  vingt 
gouttes.  F-ile  garda  le  lit  pendant  dix  semaines;  plusieurs  fois  il 
fallut  la  eatht^t'riser ;  mais,  plus  tard,  l'évacualion  d'urine  devint 
normale.  Sa  santé  s'améliorait,  tandis  que  la  tumeur  ne  subissait 
aucun  changement. 

tù  décembre  ISOb. — Maintenant  elle  se  porte  bien;  on  constate  une 
tumeur  qui  occupe  le  c-^té  droit  de  l'abdomen  et  présente  de  la  fluc- 
tuation, presque  de  l'ondulation:  la  percussiaii  donne  un  son  mat 
ijui,  en  baut,  su  confond  avec  Ci-liii  du  fuie:  donc  il  ne  se  trouve  pas 
d'ange  d'intestin  entre  la  paroi  abdominale  et  la  tumeur.  Celle-ci  se 
manifeste  par  le  ballottement  et  bombe  à  la  région  lombaire;  son 
bord  intérieur  passe  la  ligue  médiane,  et  sa  partie  inférieure  se  perd 
dans  le  bassin  et  se  soustrait  ainsi  à  la  palpation:  on  peut  seule- 
ment constater  que  la  tumeur  repousse  la  paroi  droite  du  vagin; 
elle  est  si  mobile  qu'on  peut  la  pousser  Jusqu'au  côté  gauche  de 
l'abdomen.  L'urine  est  normale. 

On  pense  à  un  anêvrisme.  dont  on  peut  pourtant  à  coup  sûr  faire 
abstraction,  ainsi  que  de  néoplasmes  'sarcome  ,  avant  comme  point 
de  départ  les  os  pelvi>^ns  et  compliqués  de  kystes  et  d'hémorrbagiei; 
de  plus,  on  peut  fùre  éliminer  les  tumeurs  ovariennes  et  une  dila- 
tation de  la  vésiL'ule  biliaire:  ou  penclie  pour  la  diagnose  d'tine 
par-'sie  du  Ci'don  ascendant,  dilaté  ù  un  bau>  de^irê  (parésie  d'opium,. 

l'ar  une  p.'«i7J"'t  tii  v;  iniiirali-n,  pratiquée  I"  l*  décembre  sur  le 
milieu  d'un-'  lli;ne  qui  s'étendait  de  l'oRitiilic  â  l'épine  iliaque 
supérieure  antéii'Uie,  on  donne  j--<ue  à  un  liquide  d'une  odenr 
féouletile.  ressemblant  â  de  la  pun'i-  de  pois  i-assés;  ce  liquide  con- 
tient des  bacille?,  mais  le  micri'scopi'  ue  donne  pas  de  rensei^me- 
nients  d'une  valeur  dia;;iior;i.iJe.  Ilientél  apri-s  la  ponction  la  tumeur 
revient  à  ses  dim..Tisi..ins  primitii^s.  Ce  n'est  que  le  30  décembre 
qu'on  pense  à  un.;  pïoiiépliro----'  d'une  exiensiou  extraordinaire.  On 
n'avait  ■■xamiué  l'urine  qu'une  fi'i:'.  lors  de  son  entrée  â  l'iiopilal, 
parc'.'  que.  ii  ce  nu>uie:il-l.'i.  on  la  tr'.>uva  normale.  Maintenant  or 
fait  attention  .'t  Turin'.':  -'Il-e  i'v<uti>'nt  d'e  l'albumine  maïs  pas  de 
saii^  .  d-'s  b;u-illr's  nombreux  qui  d  'nn-:it  un-.-  ■rroissance  i.'risàtie, 
eu  forme  d'un  cU'U  .  quantité  d-:'  alobul-es  dv  pus.  grands  et  firum- 
leux.  ni:iis  p-^iut  >le  >'ylin<h>^>.  >einni'.<ins  iii  hésil*;,  quant  â  la 
dia^iuuse.  entre  un  abcO?  rv"-ro-;,eca!.  ut;e  j  iréfi-?  du  c-'-lon  compli- 
que-'  d'une  coll';ct;on  j'uruient"".  e'  i:.:v  pï.inéphrose. 

LeJ  jjjiiw"  IS','0.  viv-iiti-Mi  :  ■.n  me'.  !■■  sac  adécouv-trt  et  l'on  pr«- 
t. que  une  ^■'i-.-t'-.n  :■■.:  ■>i..iV.|'/.v<.  i;oniuie  il  v  a  écoulement  d'aV 
!i  juide.  l'n  il:iate  ■i'-x  d>;,:l,  jui  l'-.'us'.a'.-'  -.in-'  -■'.■jude  caïT:--  à  parois 
!i?S''s.  t.'a  i'vacue  qi.iut!:-  <i-  ;uj  .ti  er:  lecu^ùle  eTiv;r-.ni  t  iiJO  C*a- 
':;:;e'.reï  cubes  :  !a  pc'  i  du  sa-:  irs:  jsjï.:  tL'a:s>.'  vt  consiste  en  plu- 
s.i^vs  coui;hes:  ou  t''i  r  ;■■;>.;  :.■(  -i    ■■.■  :;i. 
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Le  pus  est  ïsds  odeur  fécale,  acidci  il  ne  se  coagule  pas  par  la 
cbaleur,  ne  se  flitre  pas  pour  l'usage  du  réactif  de  lleller,  il  contient 
beaucoup  de  saug,  peu  de  inlcrocoqnes  problématiques,  'mais  point 
de  bacilles  de  la  tuberculose. 

Le  5  janvier.  —  L'arine,  évacnée  par  le  cathéter,  est  transparente  et 
normale. 

Le'^ivrit.—  Suivant  son  désir,  la  malade  sort  de  t'hâpiUl;  elle  est 
bien  portante;  un  drain,  long  de  9  centimètres,  reste  dans  la  pluie; 
mi  la  place  du  rein  droit  on  trouve  une  intumescence  ressemblant 
ÏUQ  rein  descendu  et  un  peu  diminué,  il  n'y  a  pas  d'endoiorisse- 
ment. 

Le  morteau  excisé  de  la  paroi  du  sac  présente  clairsemés,  dans 
l'abondante  trame  lamineuse  organisée,  quelques  canalicules  revêtus 
d'an  épitbélium  cuboïde  ;  ils  sont  dn  volume  des  tubes  collecteurs 
rénaux  de  moyen  calibre;  on  ne  trouve  pas  de  gloniérules.  Mais  ce 
risaltat  de  l'examen  microscopique  ne  suffit  ni  pour  porter  la  dia- 
Rnose  d'une  pyonéphrose  ni  pour  instituer  un  Iraitement  conforme 
tcïtte  dtit^nose.  Dans  une  préparation  examinée  par  M.  le  prosec- 
UnrDehl,  en  avril  1897,  c'est-à-dire  âgée  de  plus  d'un  iui,  il  tM>uvait 
du  tissus  lamineux  inlerslitîel  en  abondanci^;  à  plusieurs  endroits 
circonscrits,  le  parenchyme  est  très  inllltré  de  cellules  arrondies, 
Nitteiit  le  long  des  vaisseaux;  il  y  a  peut-être  de  petits  abcès. 

Quatone  mois  apris  fopi}ralion,  on  nous  mande  quu  la  plaie  s'est 
cicatrisée,  il  y  a  onze  mois,  et  que  la  malade  se  porte  bien  sous 
tous  les  rapports. 

Ok.  V.  —  La  diagHOse  avant  l'opération  :  pyonéphrose  d'ancienne 
date;  on  croit  palper  une  tumeur  rénale,  mais  la  marche  de  la  ma- 
ladie prouve  qu'on  a  eu  affaire  à  un  kyste  de  la  rate. 

La  diagnoae  immédiatement  après  l'opération  :  néphrite  chronique. 

U  diaynose  après  la  mict-oscopie  du  morceau  excisé  du  paren- 
efajme  rénal  :  mn  normal. 

H.  H...,  âgée  de  31  ans.  Depuis  ses  dernières  couches,  il  y  a  six 
mois,  la  malade  sent  des  douleurs  occupant  le  ciMé  gauche  de  l'ab- 
domen, où  elle  a  reconnu  elle-même  une  tumeur.  On  constate  avt'c 
facilité  une  tumeur  longue  de  20  centimètres  et  largo  de  Ki  centi- 
nèlres,  qui  présente  les  symptômes  qu'on  juge  n  ciiruclérisliqties  >• 
in  ■  tumeurs  rénales  ».  L'urine  contient  des  hi'inaties  (mais  il  se 
trooTe  un  petit  polype  dans  la  cavité  de  la  niutrii'e),  des  cellules 
cpithéliales  (peut-être  provenant  de  la  vessie),  quelques  itiii-rDcoques, 
<pû  peut-être  sont  dus  â  uii  calhéti'risme  précédent:  d'ailleurs 
l'urine  est  normale  ;  il  faut  surtout  remarquer  l'absence  de  cylindres. 
Quant  &  la  diagnose  de  la  nature  de  la  "  tumeur  rénale  »,  un  n'a 
donc  aucun  point  d'appui  sûr,  mais  un  penche  pour  une  pyoné- 
phrose. 

Le  £9  juin  IS93  on  pratiqua  une  ponction  arec  (ispirati'ni  à  travers 
Ju  peau  de  la  région  lombaire;  le  vide  de  la  seringue  Diculafoy  se 

Ua.   MH  UAL.   t>U  ORO.    UN».   —  TOME  IVU.  :iO 
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ivmpHt  à  Vinslniil  d'un  liquide  verdUlre  el  trouble  qu'on  refoule 
imm>''>liali-mci)l  ilnns  une  ^prouvette  stérile.  Ce  liquide  est  alcnlio 
l'I  aluiiiili'  l'H  nllmmJne:  il  contient  des  fa^maties,  des  globules  de 
l>iis  i-ii  ili^|:t'iii'i'esri<iii'e  p-aisseu^e.  de  {;:ra(idc!'  cellules  arrondies 
ilV|>itbi'liuat.  aussi  on  déftéiiéresceiite  graisseuse,  et  nombre  de 
crishiiix  de  l'Iiiilesli'rine.  Ilien  iiue.  par  les  réactifs  cbimiques.  on 
m'  puisse  dénuuitivr  ni  d'acide  uriitue,  ni  d'urée,  ou  croit  pourtant 
nvtiii'  affaire  ii  nu  mêlante  de  pus  el  d'urine,  contenu  dans  uii  sac 
i|ui  .vVst  dt'wloppê  aux  dépens  du  p.ireneliyme  rénal.  On  juge  que 
le  pus  esl  d'aui'ieune  dali-,  et  que  peut-être  il  y  a  aussi  un  calcul 
.]ni.  eu  partie,  nbslnic  l'orilice  de  l'uretère. 

Ou  civ\l  la  diacnese  d'une  tumeur  ri-u,ile  d'autant  plus  probable 
que  ta  percussii^ii  |>i'<>uve  la  prcsenee  de  l'intestin  au-devant  de  la 
ttiiufur  dau>  tiuile  sou  étendue. 

l.e  ;:i.jiiin.  eu  )ir:Ht,j!(-  iiw  ji.  mlji^H  crphi  ttrkr  :  on  voit  1»  rein 
alliintîo,  lu.tis  p.'urt;uit  lu'imal,  ,i  ce  qu'il  paiall:  seulement  ci  et  là 
pM*!''nl  .[uilques  p;ul;es  uii  |'eu  s.iillantcf,  d'uue  couleur  roaçe 
l'U'ii/iiic.  li  n'\  ,1  pas  d'.id!ieri'n.-es,  e;  l'i'u  ^.■■rl  f.icîlenienl  te  rein  en 
■lelioi s  de  l.(  p^aie  l'uiauio. 

Psr  une  j>  'i.  fi,'i  raiiriiillo  ne  veiifcnlce  r.- ,;  d'.»Oi>rmal :  par  l'irspi- 
■.il. ..  ,iu  ei.-ï.'uc  un  j>eudi'  iiqui.ie  >aiiîrr.;;.''.eii!,  ou  Ilotlenl  quelques 
li.ven-  miiiipuv.  On  ;'.iii  une  ••-.yh::  ..;  ■.'iar.s  Tonte  l'rlendue  du 
ïi-.n  ■■!  .-n  j-r..l..ii!C  r.n.-.s-,,n  s.  i-i.'.-i;.-e  qn-:  '.e  dcitt  [leiit  s'inlro- 
.'.;v.i-:-  il.ins  lo  [■.-.s-nie:  i';i  «'\  ■.r,i.:\;-  :as  àe-  Mi. ni;  oa  i  ■'!(  sari» 
,-.-i:;'e  .y.'.r  .■:*  .■.Mii.^nrs  d^  s  ■.yT.i-M:.:(<  >::.:  vn  pew  iSicéf  et  que  la 
>,..  >:.i.^,-.  c.n:i.-,.  r  r-^-;  .-.■une  .-.■;-,!■  -,;:  .,ur...;r:'.  re  qi:i  ,'ippnle  la  dia- 
;:-..>,  ,;  n  ;•  iti'j':.;:;^  i-:.:',i;.;.;;;  .     ■.:  .t-.  :  ■»  ,■;!■  riscuv  par  ia  ponc- 

j  ;-    ,■.  H     ■■■■et.  du  parenchyme 
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cœnr  et  dn  foie  ;  as  sorface  est  lisse  et  son  bord  intérieur,  qui  est  un 
peu  endurci,  échappe  aux  doigts.  On  le  regarde  comme  le  bord 
inlérieur  de  la  rate;  on  n'y  sent  pas  d'entaîlla^es.  I.e  ballotte  ment  se 
manifeste  avec  la  même  netteté  qu'auparavant.  Pas  de  fièvre.  1,'itrinir 
al  normale,  sans  micriAes. 

Le  4  février  1894,  on  pratique  la  laparotomie:  la  tumeur  se  trouve 
Hre  an  kf/tte  de  la  ra(e;on  coud  tes  parois  dn  sac  au:<  deu\  bords 
de  la  plaie  cutanée  et  tamponne  la  cavité  du  sac  avec  de  ta  f;aze 
iodoformée  ;  plus  lard  on  y  place  un  drain. 

La  marche  de  la  jirossessc  fut  normale,  ainsi  que  celle  des  cou- 
ches et  la  plaie  se  cicatrisa. 
Le  14  juin  1H94.  L'opérée  se  porte  bien. 

Le  4  mars  1897,  c'est-à-dire  4  peu  près  quatre  ans  après  la  résrclion 
du  rein,  le  médecin  de  la  malade  nous  mande  que  la  cicatrice,  dans 
U  région  lombaire,  s'est  maintenue  solide,  et  que  lu  malade  urine 
MUS  doulpurs;  l'évacuation  d'urine  a  lieu  quatre  ou  cinq  fois  par 
joar,  jamais  la  nuit;  l'urine  est  transparente  el  sans  odeur  anormale; 
U  quantité  en  est  eiiTiron  <  000  centimètres  cubes. 

Aussi  ta  cicatrice  de  la  luparolomie  est-elle  solide  et  sans  dispo- 
ûtiop  à  des  hernies.  De  temps  en  temps,  U  malade  a  des  attaques 
ubites  de  douleurs,  qui  se  produisent  apparemment  sans  motifs 
daas  le  voisinage  de  la  cicatrice.  Selon  le  inédi'cin  elles  sont  dues  à 
d»  adhérences,  el  il  fonde  cette  supposition  sur  l'observation  d'un 
iljns  dont  la  malade  fut  atteinte  après  une  couclie,  il  y  a  un  an  et 
demi;  tors  de  celle  maladie,  il  était  évident  que  l'occlusion  intcsli- 
nije  se  trouvait  dans  le  voisinaffe  de  la  cicatrice  de  la  laparatomie. 
A  l'aide  de  lavages  d'estomac  tes  symplAnies  cessërt:nt. 

Om,  V).  —  La  diagnose  avant  l'opération  :  rein  mobile;  pcut-AIre 
caJcalg  rénaui. 

La  dM^nose  immédiatement  après  l'opération:  rein  mobile;  pi-ri- 
nt[d)rile  chronique  en  forme  d'adhérences.  D'ailleurs  la  diagnosc 
est  incertaine;  il  se  trouve  un  petit  liéniatome. 

La  iliagnose  après  la  inicroscopic  du  morceau  excisé  du  pareii- 
chjmt  rAal:  f!lomèi~ulo-néphrile  chronique. 

A.  T...,  Agée  de  41  ans,  se  donna  un  lour  de  rein,  il  y  a  troi^  ans, 
peadani  qu'elle  montait  une  colline  mide  vn  portanl  une  caisse  très 
lonrde.  Élant  grosse  depuis  quatre  mois,  elle  avorta.  Deux  mois  jjIus 
Ivd  une  métro rrh agi e  profuse  se  produisit  qui  l'alTaiblil  bi';iui'Ou|i. 
EUe  parda  le  lit  pendant  un  au.  Dés  tors,  elle  a  re.'<.scMti  d<'s  ilniiU-urs 
mes,  ayant  comme  point  de  départ  le  cercle  raiiila^'inenx  droit  des 
cAlei fausses,  d'où  elles  irradient  vers  te  dos  et  la  sym[jl]ysi-:  pen- 
dant des  attaques  (rès  violentes  ces  doulours  peuvent  aussi  se  ]iro- 
pager  vers  la  jambe  et  le  liras  droit;  elles  se  pioduisi'ut  ji»ir  et  nuit, 
^'ïlle  soil debout  ou  couchée;  jamais  la  malade  n'i-st  l'omplètcment 
délivrée  de  douleurs.  Pendant  ces  trois  ans,  elle  a  di*!  parlois  ui'iner 
Mt  souvent;  en  d'autres  temps,  pas  plus  suuvent  qu'à  rordinaire. 
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Elle  n'a  pai^  ol>servé  de  correspoodance  entre  les   doulenrs  eL  le 
besoin  d'uriner.  Frétjuemmeiit  l'urine  a  i^Lé  (rhar^ée. 

Le  30  aot\l  1896,  on  constata  que  le  rein  droit  est  douloureux  et 
mobile,  mais  point  grossi.  Pas  de  fl^vre  ;  l'urine  est  normale,  abstrac- 
tion faite  de  cristaux  quelquefois  d'oxalate  de  chaux,  quelquefois 
d'acide  urique.  Le  t1  septembre,  il  parait  que  le  rein  mobile  a 
auementé.  Comme  la  malade  se  déclare  toujours  incapable  de  tra- 
Tailler,  on  se  résout  à  une  opération,  en  présumant  la  présence  d'oii' 
rein  mobile  saus  pvonéplirose.  mais  peut-être  avec  calcul. 

Le  |.ï  septembre  litSS,  opêratinn  :  pour  sortir  le  rein  il  faut  déta- 
cher quelques  adhérences:  aussi  observe<t-an,  le  ivin  sorti,  quelques 
lllamenls  solides  sur  l'enveloppe  fibreuse,  surtout  sur  le  bord  con- 
vexe: on  les  détache  asseï  facilemenl:  pourtant,  à  un  seal  endmit. 
se  produit  une  rupture  transversale  de  l'enveloppe.  Le  rein  est  d'une 
conii^lance  normale  et  d'une  couleur  bleu  d'acier:  on  voit  un  seul 
endroit  proéminent  :  ici  l'on  pratique  une  incision  qui  donne  issue 
ù  du  san^-  Hijuide  et  coagulé.  On  est  dispos-^  à  présumer  que  l'eitrae- 
lioti  du  rein  es't  la  cause  d'une  bémorrbaeie  soos-capsnlaire.  pré- 
somption qui  pourtant  nVxpti>|ue  pas  la  présence  da  sant:  coagnlé. 
On  fend  l'euveloppe  fibreuse  du  bord  convexe  eulier  et  on  la  détache 
lies  deux  cOtés.  La  surface  du  parenchvme  est  d'une  couteor  Ueu 
rouïeùlre. 

Un  ne  découvre  pas  de  trace  d'un  cjIcuI  au  hile.  bien  qu'on  palpe 
le  bas~inet  d'un  doiKl,  introduit  au  moyen  d'une  incision  lonsne 
de  r.  centimètres,  du  bord  convexe  du  rein:  on  u'r  trouve  pas  non 
plus  d>.-  pus.  Mn  excise  deui  morceaui  p<Mir  l'examen  microscopiqne- 
On  leuuit  la  plaif  l'éuale  par  six  suture*  -le  catiiut  phéniqué-aicoo- 
lisê  I.  i  .  Avec  une  aiitaille.  munie  d"im  til  doublé  de  catzut  «•  2;, 
on  traverse  successivement  le  tissu  pêriréiial  détaché,  l'enveloppe 
fibreuse,  le  parenchyme  rénal,  dans  une  étendue  de  [^nsieurs  rcali- 
m'-tres.  puis  l'enveloppe  fibreuse  et  le  ti»su  périrénal  de  l'autre  cAXé 
de  ta  plaie. 

On  pratique  deux  Je  ces  sutures-U  et  -jn  le«  Mire  en  eier^aatane 
tractiouasseï  suffisautepour  tîxer  le  rein  à  la  plaie  des  parties  molles. 

Le  3  ocMn  ISStj,  U  plaie  s'est  réunie  par  première  mtention 
saiiS  laisser  d'j  tistule.  L'urine  est  normale:  les  morceaux  excisés 
présentent  de^  sympt'>mes  d'une  domérulo  -  néphrite  chronique. 
Bien  portaut-f.  U  maUie  sort  Je  i'h''>pitiil  le  iT  octobre. 

Plus  Je  sji  mois  après  sa  s<jrtie.  son  médecin  nous  mande  qo'dle 
M^  port-*  bien,  qu'elle  vaque  1  ses  alTair>:^s  et  qu'elle  est  devenue  plu 
vi.C'<^ir»use.  L'urine  est  normale,  ainsi  que  la  mieCioa. 

Lj.  ttuI-  auoiiuli-;  qu'elle  olTre.  oe  sont  des  Jjuleurs  dans  la  rt- 
:;I':'D  'i-^s  >:<'<tes  lufi^ri-^ure'^;  elUs  te  produisent  quand  la  malade  lève 
ie  bru  '.u  courbe  l'éctiiuï. 

'.'as  VIL  —  Pïék'-néphrite  supporat;ve.  Opérations  exploratrïcM, 
népiii''.'*. mie.  r-sr'Ction  du  ti<su  réual  pratiquée  dins  irn  bat  Jb- 
::uosti'[ue   nrizrène  du  vein  . 
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H.  C  N...,  âgé  de  25  ans.  Il  y  a  quatrt^  ans,  il  a  eu  une  cystite, 
Kuérîe  après  nne  durée  de  Irois  semaines;  deux  ans  et  demi  plus 
tard  il  y  a  eu  une  goDorrhée  d'une  couite  durée;  il  y  a  un  an  il  a 
été  stteiutd'aue  péiitypbiite,  à  cause  de  laquelle  on  le  tint  constipé 
pendant  dix-huit  jours;  mais  lors  de  cette  maladie  les  douleurs 
occupaient  le  cOté  dmit  de  l'abdomen,  à  la  hauteur  de  t'ombitic. 

Maintenant,  depuis  deux  mois  ot  demi,  il  souffre  de  douleurs 
rongeantes  dans  la  région  rénale  droite,  et  il  est  au  lit  depuis  unit 
quiotaine.  A  son  entrée  au  service  médical  de  l'hdpital,  on  constate 
une  âëTTe  intense  et  une  albuminurie  légèrement  prononcée,  mais 
l'urine  ne  contient  pas  d'éléments  rénaux. 

Le  9  octobre  1894,  il  fut  transféré  dans  mon  service  chirurgical,  où 
l'on  trouva  une  tumeur  rénale;  l'urine  contenait  dei  hématies,  des 
teacocytes,  des  cellules  épithéliales,  maints  cylindres  granuleux  et 
hyalins,  des  microcoquea  et  des  diplocoques  qui,  cultivés,  donnaient 
des  colonies  blanchâtres;  point  de  bacilles  de  la  tuberculose  ;  il  a  de 
U  Bèvre. 

On  porte  la  diagnose  :  pyélo -néphrite  suppurative,  peut-être  com- 
pliquée de  calculs  (parce  que  le  malade  croit  avoir  observé  du  sable 
jiniie  dans  son  urine]. 

Le  \î  octobre,  opération  :  il  est  un  peu  difficile  de  mettre  le  rein 
idéfODTert;  à  l'aide  d'une  ponclion  avec  aspiration  on  donue  issue  i\ 
du  sang,  mêlé  avec  au  peu  de  liquide  blanrhiltre.  On  sort  le  rein, 
en  délacbant  quelques  faibles  adhérences  en  haut  et  en  avant;  le 
rtiD  est  grossi  et  d'une  couleur  bleu&lre.  Due  ponctiou'  renouvelée 
n'abonUt  à  rien.  On  pratique  une  néphrototnie  dans  une  étendue  de 
I  centimètres,  et  on  introduit  un  doigt  dans  lu  bassinet:  on  n'y 
tnmteni  calcul  ni  pus.  Comme  l'hémorrliagieest  eissez  considi^rable, 
OD  se  décide  à  tamponner  la  pluie  rénale  ;  l'hémorrhagie  cesse 
bientûl;  on  excise  un  morceau  de  parenchyme  eorticiil.  On  relire  le 
tampon,  mais  comme  l'hémorrhai^ie  se  renouvelle,  on  tamponne  de 
Doofean,  en  faisant  sortir  le  boni  du  tampon  de  la  plaie  cutanée. 

Deux  jours  après  l'opération,  l'éloignemeiit  du  tampon  cause  une 
bémorrhagie  veineuse;  pour  s'en  rendre  mattrc  par  tamponnement 
il  fant,  en  dernier  lieu,  réouvrir  la  plaie  cutanée;  après,  on  laisse 
ntacte  la  plaie  rénale.  Pendant  la  marche  de  la  maladie  on  s'aper- 
çoit que  ie  rein  entier  se  gangrène. 

Le  5  février  1893,  la  plaie  s'est  cicalrisi'e  sans  laisser  de  fistule; 
le  malade  est  bien  portant;  par  le  ri'actil'  de  llellrr,  on  trouve  un 
soupçon  d'albumine  dans  l'urine  qui,  du  reste,  est  normale. 

Par  la  méthode  de  Gram,  on  ne  trouve  pas  de  microbes  dans  le 
JKneau  excisé  du  parenchyme,  mais  un  entassement  ili*  leucocytes, 
wrtout  le  long  des  vaisseaux,  une  iullammiition  inlcrstiliellu  i-t  nnf 
dégénéralion  parenchymateuse  de  l'épithélium. 

û  microscope  démontra  que  le  lissu  gangn^iieux.  délaclié  le 
H  octobre  1897,  consistait  en  parendiyme  rénal.  I.o  ni  octdlne  et  le 
"  DOTembre,  on  enlève  de  fraudes  parties  d'un  tissu  gangrené. 
L'examen  microscopique  (mai  1897)  de  ce  tissu,  gardé  jusque-là 
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dans  do  l'alcool,  consistait  surlout  en  i&ufi  coagulé  l'M.  le  prosec- 
teur Ih-ht'. 

liftix  <iii.«  iipiwi  Iti  sorlie  île  l'hùiiital  {Zi  janrier  1S9T  ,  le  malade  se 
purlo  bien,  travaille  coiuiuo  niailre  niachiniile  d'un  steamer:  sod 
urine  est  normale:  on  ne  peut  pas  démontrer  de  gi-ossif^emenl  du 
rein  gauche:  la  cicatrice  du  cOté  droit  se  maintient  solide,  et  par  la 
(Nilpution  ou  ne  trouve  rien  n'anornial  a  la  place  où  était  le  rein. 

Si  l'on  parcourt  les  observations  ci-dessus  relatées,  on  s'apercevra 
bientôt  iiue.  dans  plusieurs  de  ces  cas.  ou  n'a  été  j  m^me  de  porter 
un  dia}:ni>>tic  eiact  qu'à  l'aide  de  l'examen  microscopique  d'un 
nior\-e.)u  eicisê.  II  faut  se  r.ippelei  qu'il  ne  nous  s^ra  qne  très  rare- 
ment permis  d'obser-cr  l'ex'.erirur  d'un  iWn  tir-iul:  peut-^tre  une 
pi'jtuiue  ^'liis  suivit'  pitjrrait-eUe  nous  mettre  à  m^me  d-^  nou*  con- 
tente:- d;'  l'uisi>;v:ii»n  de  U  Cipsule  ■■'.  de  la  surface  rénal-?,  on  d'une 
iieL't:i\i:i'niie  -■.m;  !e.  e;  j-.n:!'...;:  iK-us  .iî^Lenser  û'avoir  recours  à 
une  :-.re.';;,'ii.  M..>  ;e  :  -.-nfe  ;-c  ■r.:i:-.i  i.n  voi:  comme  ■:iiri  V.  M.. 
cï>er*.i:;cu  1,  .-'.i  '.'.'n  n;:»;-  -j  ot:  v.k-  pvrli:^  léjrri-  .j  un  néo- 
i'"..isîiîe  it:  iciif.i-,  .  ;:  pri:;-.;:e  Tii se:;;-  ir  :;u;e  mi  liie  rénale. 
L-Le  jc::îeï  :  ;.:i_ï:u,srs  ,.'.  -.:  '.i  i.i;,s  IiCi:iu!e  :rrT-is?  -t  quelques 
;\kr;.?s  u:;  ;■?«  s.;;  i.-. :.;■?-  -.:  :riy.?:  »^f..;ej  Lanr  ;:u--»u:  i-leuàlre 
uL  ,\  lies  ;j"--.a:s  ■.:i-.-.-.:;.-,:::i-.ï  .  :z^::.i  .lv,.:.-  i'àiie  d'i:iie  nê- 
fh: ■,-■.,':;/.?.  '.t  .•^:--:'a:'~.\:\\-;  Iw.i-  ::^'.ii:  T.-^re  -r-.i^-.-rr  rï  on  peu 
v>}\t,T-:.  ;.  .:-.si.  ^i:s-  -;,  ^^-:  i:.::>  .--.s  .\is-l.-.  :.i-i.i:  d'ir;rd  penser 
!  -j,  '.'.■..'.  i*.-.:-  '::  ^r::::.  \'.:?>i  .  -  i-.-..:-.r.  :i:- :'i:r-r  ■iins  l-rs  ■■«* 
..:  .'.-;;■:.  :':.■!:  T  ï  .  .v*:-v.i.;  ,--  Li.  .^  1',-  êva::  i  :.;-iirt  d'une 
i.*i:-..'ie  ::  .'.  .■  -.uv  .  ■"j  :  ~;-!.-j-.-.i'^;  -::-  :::-.. il-  ii  r-'in  on 
::■:.:.■■:  :.::  .•;.  i.  .  ïï  i  jv.-  ■.::.-^7  ..t^..:.--  ;*;:'  i  .::;  seul  en- 
i:-.  :i  -i  .-i.?-;.  ...  ::-■;■:..  .  r.:.!;.-;  tS,  :;*  î;::»Se.  «:  ■lui. 
.:.•.:■.>  >.  ■.    .■.-.-.■;.-..:■  -..;■  r,  .:.;■.-.;-';,   ■.  ;    .,-:?tU.;t   ;'i  ;::   sfî!   eniroil 

j      -■?.■-?  :■->  .-A-,  ,  V.  u':t    >:^  .-,?i  -V.    ■  :-.iL.   Lz  ^lii^X  JOttr  i'#i*- 
■■.■;■•  ■■■,■.>...    !. . ,  .i-.     :  -.'.■.:-.■.  :..:  :i  •■:     ::•...  :  i-::  'i^-:  .'.peratioa 
-i-;.       ■-■■;   . .:  '-■..::     ;.■.:  s       .  ;    -.t.-   •■'    '  :     i   -T^s-;"'.-^   i'on  péo- 
,..'.>;.■.      -1         -■_:  '.         --■  :        .  ■^•.■.      '  '    ".  >--x:   ■;-;_-;Um;,  ■;;  dios 
.i--  .;.  .       '.r  >:  i  :  ;    .:.i  i  ■:   y^^-::  ■   .i.  ->.-:-i^it.  D,ins  le* 

J-.;\  .h>:  ■■!  ..  .  >  .  .     >     .       >-  ::i:u:::   ^■:r';s-:c::iiT:e  et 

^■i...-.     .„■::.;:.'■        -.-.-i  1    -     1.   .       ■!     --.    ; -,    ..-. -tj    -jne 

:-■:  ■■■  .-'-■-       I    •     i    -■    ;■■  ;  ■;;.  'L-Li  =r;-hr.te 

;.>-■:    ;.-      .'-.;---  -   - .     !   ■■      ...■.-    r-    :-.-.-.      •*   :.:   rfcaçA  i 

-'  ,      .."-.    _   ,  r      .      :     -;  -    '.   'ï   ■    .'■;      ï    '  .;:.   ^.^'lï^U- 

.    -   .         7   ■        -:  -  ■.■..=--;  .1.;     :     L  i;  — j~*:ra- 

...     ......    7        .  ,  :---   :    .;'.  L-:i—ir.  yn. 

...       ..  I-.  .■-...:■    .1  -.^.'.■■.i.i.i*, 

.-■!.-.  [.;■:-;  :-.-.;   j,  iliiîe, 

...  - ■.     Jiv  -.-ri  i  :»;;**. 
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toberculeux,  soit  qu'an  jti^e  uni'  (ipér.tliiui  jtift^menl  indiquée,  en 

loat  cas  on  a.  par  la  roici'osfoptu.  i;:aKn<'  bcaocoup  qiinnt  à  In  pro- 

gDOM,  puÎMgu'il  y  a  uui»  llilI'é^eRCi^  éoornift  entre  1p  pronoslir  il'iino 

QamiaaUoa  en  ^fuérsl  oi  cului  de  lii  liib<-rcu1nsc,  L'oliM-rviitron  III, 

'.  S.,  «a  s«rt  d'exemple  :  diiusce  cas  tin  avait  dia.^noHliiui^  In  liihcr- 

lose,  mais  on  abaiidi>iiiiu  i^elte  dia^'iiogc  purRr?  (|i]'oii  iir  poiioit 

pas  dlÏ0M>ii(rer    les   liacilles  de   lu   (ulir^iiniîniie   dans  rurinr,   et  on 

Mipposail  alors  des  csIl'uU  rénaux.  Apri'-ï  In  diK.->oi;iiilliiii  ilc^  tuirluoc» 

»dhér*i»i:«  fottes,  ce  qui  Tait  nu»*i  ijne  le  rein  sn  drtnrlii-  du  IViivc- 

loppc  Ûlireute,  oti  voit  lo  rein  liMe.  Iileii  roii(«'iUrft,  d'iinr  grandeur 

Bormale.  l-ei  ailliéreiicps  noiL<  i-mpiVliml  di-  li-  faire  sortir;  on  ne 

peill,  par  la  va^.  olispi'ver  la  coupH   proiluiti'  par  In  ni'plirciloinia, 

mkii  011  arrive  à  excistT  un  morccan  du  IÎkiu  pour  l'examitn  mion)- 

kKttpjque.  A  l'ivil  nu  le  nioic^au  <e  |ir£-»mli'  hieii  rtm^i'Alrn,  d'une 
ortace  garnie  de  f;raitis  (ri'KMimlilaiil  A  den  grain*  miliairex);  de 
Wle  iranulalinnsse  irouvcnl.  .-litui  r:Ii»ir**m(W  ilan»  In  paronr-Iiyme. 
Gm  pliénoniûiirs  doivent  nnns  fiiire  penser  A  la  Inhenntloi'e ;  voilA 
ipMUqwi)  je  r«noM<5i'  l'i  opfn-fT  p«iir  In  momenl.  Dan»  l'e  i-ns  Ja  mî- 
CTOKOpie  ne  déinonlrc  aueun  liibcrcnic  liistologixtr  et  indiihltaliln, 
aiMcan  bacille  d<-  la  Inbi-imlo^e  d.^nii  Uf  piii'eni:ti)*m<!  ;  niaÎK,  con- 
farntaient  aux  reniai'qup*  xiisdttcs,  il  n'e*t  pnf  prntinblo  ipi'on 
rtvwése  loujour»  à  oirisir  nn  nioi'nnau  prdiientant  de»  «ympli^me> 
iMiebtUblei  de  la  tubnrculnse. 
Cbei  notre  malade  oon»  fAm'^s  mi*  «ur  la  bonne  voie  par  Ian 
kKÎUn  de  la  laberouloRO  <|ii'on  Imnvadans  In  malière  janne  ijrîiJltre 
*l  iruineleiiie  Aa  bastinet  i  la({iielle  l'opération  donna  i.tsne,  et  je 
pWM  qtte  kI  l'on  y  fait  bien  altriiiion,  pendant  l'op^ralion  on 
naisira  presque  tonjour»  A  recueillir  un  peu  de  liquide  dans  une 
ifrouvette  Mérile  pour  l'examen  iKirUTrîolDfiique  et  miei'o'ieopiqut:!. 
SI  l'oD  a  affaire  à  une  grande  liimi;nr  rén^tli-,  lu  dlat^no.ic  nerii  en 
^éral  relaliveinent  radie  k  porter;  Je  pim^e  qur  le  pltti  souvent 
oaiie  fera  pas  daniii  l'erreur  en  disnnl  qn'il  !>'nRil  ou  d'un  ni'^opla.inie 
■DlUn  (sarcoiuo,  cancer,  tumeurs  de  iialiire  niixlrl,  ou  d'une  pj-mii^- 
pbraso.  Xémo  «'il»  ne  contiennent  aiirune  caviti-  kyjtique.  les  néo- 
^tiac*  malins  pcovcnt  offrir  le». sipies  de  fluctuation;  mais  ordi- 
ulrtment,  A  l'aiiie  de  circonstances  ennecimitantev,  .surtout  â  l'aide 
d»  eommémoraUfs,  de  l'Ug^i  da  mnlade  et  -le  l'iUut  i?<<ui!rnl  de 
«nié.  on  arrivem  A  enrisafisr  le  cas  d'nne  manière  pxaetf. 

Vais  si  l'on  a  affaire  à  une  tumour  r<!nnlft  d'unn  t)rnnilrur  énorme 
ri  fui  à  coup  sûr  présente  le»  signes  de  U  fliirtuaiion  indiiiuanl  An 
lifvde.  oa  peul  *lre  dans  le  doute  pour  ce  qu'il  fuiit  faire.  I.'ob*oi^ 
*«ioD  IV.  b.  H.  6-,  en  sert  d'eieniplo;  le  médecin  traitant  avait 
wpposé  un  firand  abcts  derrière  le  côlon  ««cendant,  provenant 
d'uae  appeudicile  on  d'une  hCnialocËle.  .\bslrnclion  faîlc  d'un  kyste 
■"ariea  et  d'an  osli^o-saruome  t^**'^  hémorrbagie  et  tiyslc»)  ayant 
teoune  point  de  dé|>art  le»  on  pelviens,  Ja  pencbais  pour  une  p«iri5)ile 
datdlon  ascendant,  dilal6  h  un  baiil  degré,  parésle  due  nni  fortot 
(l'opium  prises  par  la  malade.  Par  une  ponction  avec  aspira- 
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leur  praliquée  à  travers  la  peau  de  l'aMomeii,  on  doone  issue  h  uo 
liquidt^  d'une  odfur  fêcutenle  el  contenant  6ci  bacilles.  Ce  n'est 
que  fins  tard  qu'il  me  vint  k  l'idée  que  la  liini^ur  énorme  et  eitré- 
menieiit  mobile  pût  ■'tre  une  pronépliro^o.  Une  opêralioit  eiplora- 
trioe  n'i'i'lairoit  pas  l'alFaire:  le  doigt  entre  dani^  une  cavité  énorme, 
remplit'  de  pus.  el  dont  les  parois  sont  lissM.  Si.  dans  ce  cas-là,  je 
n'avais  pas  excisé  un  morceau  de  la  paroi  du  ;ao,  macroscopique- 
mont  nf  ressemblant  pas  ilu  tout  l'i  du  tissu  rénal,  je  n'eusse  pu 
portier  aucune  diaiiuose:  mais  le  microscope  nou^  aida:  il  démontra 
qu'il  Si'  livuvuit  dans  un  tissu  laniiui^ux  oijiamïé  arec  quelques 
restes  de  tissu  réna'.  donc  la  maladie  l'-tait  un^  néphrite  chronique, 
el  par  i-on^oqueiit  touti'  inoortilutle  du  traitement  et  de  la  protinose 
était  é-artêe. 

«  hvs  lumeurs  rénales  peuveiiî  nous  tromper  d'autres  manières: 
oomni-'  ■  xeiiipîe,  j"  cit>*rai  IV-bseiAMlioii  V  M.  S.  :  elle  présente  les 
syin;.  .'■m.'s  i-.'tiiqu-s  iruiie  '  !u;ii-.-ur  du  rein  .  surtout  le  b;illotte- 
nii'u;  r- n.il  et  -■  s>:n  Ivmpaniqu-*  qu--  'a  peroussion  constate  devant 
là  :ur.i''iir  :  p.ir  m;'.  ;■  nct.i'ii  av-.-i  jspir,i;;.>n,  'i:te  û  trivers  la  peau, 
j'ôj  ;i-  -in  :;.;iiide.  'i^-  '"'^  -■*■■  ■■"  -'■='  'î^'^  : -'US  avons  aifaire  à  nu 
nitldiue  de  :i;s  *:  d'i:v. :■.■?,  con",ru\i  :j;;t  ':n  sa:  qui  s'rsi  développé 
aux  ::i;s  du  ;  iv^::.:.vi:i:  '■.:  iv.n;  ;e  î:i::4:;r  un-e  ■.■peiili.jn  eiplo- 
ra'.::;e  ■.'.  ■•  i.:^  '.-  r--.:.  ■.::!  ;.:■.:  .i^  r.j-.  :  ;-^lq  -r~  f-ir:;e*  delà  iOT- 
ii.-!  >■  i;.s- .■.:^:-.;  .::■.;  .1  s.i.  a:. ■,:-?.  j'^t:-^  .■.■^.-.■.:i  ir.ter.îive  rouge 
ï'".:.:.l.r-.  .■;■  y^:  /:,■;•:  .i^^:'  \\  ;.->■.■.;  :-,.:r.:i.;  .'.i  îissu  ré;  al  envi- 
r."-.-..  .::;  :  ■.:■.:■;■  v.:;:-.v. ''.■."  ;■:-■■  lu  v.s  '..::  v.  :  If  ;  .■>::;^.■■J:s  -ir*  pvramides 
v.::  ■.  ■■■:.  ■r^:::.-^  ■  :  :.  :.  .V:'  ï  .v.i  .-.v.  iur  ■r-^l-.-r'-.  ;■*  t'ssu  n'a  pas 
li. :■■.■..  Il",/  ;.■-:.  -.'^  *  ;'-,\; -,  v.'.  :.-;i;:  .'.,:;i*f.  el  te  micn>- 
(.'.--■;  -,  :  ,1:  :m;  '.;  ;>>■.■,  -:<:  ::■•-■■-  ;;  v..-;.:  ■:  ..  l.e  îii:  est  d'uue 
^■:. .::.'.■  -i.-.-:.-.  :■■  :.;.'.  :-.:  ■:::•.  ;.:■.'.'.-■--.■".■  :"..;  î"i-?  de  :i  n:a'.idie, 
.;.;:  -.  :\-:-:;à.:  :  .>  -y  >  J.:i-i  ■.t.-..;-.:  .ï:.;,:fs  Z  cr.e  tumeur  du 
L-f::;,:-.,  .  -  a  '.r'.-v.  ;  j,  :".:,:'  ■■-■■>  ".■.'..:  .".  ir-:'-'  U3-  au".re  diamose. 
U.."-  ■'  ,■.,'-, i  ■.;■■■     i.ui:..    v        , -*  i    -.ui  ;.'.^Urd  une  diagnoM 

K':.t-,     ■..■■:  '\;"'    ■■i..i.:.i.    K     7     .T- 


.^s  avait  fait  croire  i 


i'i.:  t\\  ,  -, - 


:  •    ^  .  . ,  11  4iagnastiqué  no 
■.  :-    L-f-il.  Jr  •-r^juve  une 
-.  :-.    i\iae    .'•/Uleur  bleu 
-,  ■■■irJirTa'.r  qui  coo- 
;r.  *->  ie  a  ïUrface 
■;     .  ■:   ^  ;'::■■:■'. >znt«  mt 
■    ,-    -      >  :f  ::^  eur,  uuisA 
•  z-if  î-kcs  rettrie- 
■     T-^::.  ^a^î^ue  le 
■;a:-..:     .a.,   .-.■■i;.   .   .       .■  ;    .  ..    \.  -*- -^-^  aoiv-fM 

.;■.:  .••■/.  V..  .     .i\f:  .      >  ■,  .  •;    i.  =1.  St  pssrtfe 

'.^î-i.:-  ■•.•....    -  .    -  -         -    1  .'■  :f.-'*r;  tonte*, 

1  .-;   ■-■.;    i  .■•■.-;>     .'.  ■■i  .       .■   -    ■  ■   .        -   .■ .     st.;  r-rr-i.  rntiquées 
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Ibii»  un  bnt  dingnoïliinc.  A  l'aide  d'uue  rrseclioii.  j'at  pu,  dans 
plD.tiriin  ois,  faire  abïtraciioM  de  mnladies  malignes,  en  f;Qnn«, 
fttial  l'ciutenca  jwut-flre  tAt  oxigA  Dne  exlJrpalion  totale  ilii  rrin, 
Inqoeltesculc,  |>rnti(|u4!eà  temps,  eQt  pu  rendre  la  guéridon  pn»ible; 
danji  la  plupart  de»  tut,  j*ai  6li  à  ini'ine  de  porter  une  jirognose 
relatitctnent  b«nne  à  l'aide  de  rocHoien  iDicroscopii)U«  du  liani 
eictMi,  t>rogoo«e  qac  lamarche  do  In  maladie  plut  tard  a  coiiTirniée 
Haiit  la  valeur  et  l'adinUt^ibilité  des  opérations  en  que»lhn  doivual, 
—  cela  rn  Ran»  dire,  —  dépendre  eMenCielleoient  de  celte  qu''»lioii  : 
«ont-eiles  dunQfrttaef  ? 

Dr  fhmc  abord,  on  croirait  que  VeolArcment  d'un  morceau  du 

tiisu   nSiul    njonU^rait   nux  dangers    des    opérations  explnralrices 

'       Ipunriion,  n^phrolomie),  qui  d'arance  sont  asseï  efllcaccs,  mai»  de 

ménir  ijun  cr*  opiVratinns  siirprcrineiil.  par  leur  nmnqiii!  Atonrinnl  de 

I       <Uii:;cr,  iln  m<-nie  on  est  <^tiinnc  pnr  IV-bservation  que  la  n^svctiou 

w  ilunnr  lieu  i  aurune  rocmnlinit  île  psiule  urmain-,  ce  qui  serait  A 

^^  «apposer  au  moins  itan^  les  ('.as  oit  le  rein  est  malado. 

^^    Tnif  det  matadet  muffraient  de  nipiirile  ,'oh«.  I,  II,  Vl),  mais  n'ont 

^■ftada  fiitale;  ciin  la  premître,  la  pinîe  de  l'opi^raliiin  si*  mnirilioiit 

^Ê  ôcalri.iM  depuis  ninq  iinK;r,li«x  ta  ileuxiAme,  depuis  un  an;  c.licx  la 

V   Intisitme  depuis  six  mois.  Vw  mnUxde  lobs.  Vj.  dont  le  rein  èlait 

«in.  n'a  pas  de  flsInlB  non  plus;  chci  elle  la  plaie  se  maintient 

tJcatrii^  depuis  un  nn.  i'hnunr  malndcarer  nnepuom'phTnsr.  énorme 

Iota.  IV|,  In  ptiiic  se  maintient  dcalrîsce  depuis  nnie  inoii.  Chez  u» 

^K  nafodr  tirf>rj<ftifciur  (obs.  llli,  il  se  f'iil.  un  cdolrair''  une  IlsUtle,  qui 

^H  (wnrlant  se  doirisi;  de  temps  en  temps;  mais,  de  cette  listuln,  ou 

^^  De  murait  Tairo  un  rrime  i  In  rËsei^lion  en  soi;  mi'mc  an  oos  i>û 

I'do  n*eùt  pratiqué  iju'unc  népliruloinie,  il  en  aurnil  i^li^'  dn  m^me, 

puiiqmr  le  m.iUd«  a  In  rein  tiil)nrt-.ul«tii,  et  sa  tuberculose  proba- 

Mejurnl  fait  toujours  des  progriïs. 

Donc  ta  rétrelht  du  tixsu  r^nal  dan*  un  but  dîannosdq'K  peut  te 
tntiftitr  tant  abatilir  à  une  fi^luh  urinairi:.  t/ur  /es  rpins  nûirnl  mitis 
woi^lsinnvs,  nu  mfmf  qiîr  te  ti^iu  eontimne  ilrs  micrnhe'i,  re  qui  sur- 
iotl  me  semble  intéressant  et  qui  sera  le  sujet  de  quelques  remar* 
i]UMu[[i-rieures. 

Ltn  antre  Tait  qui  semble  digne  dVtrn  noté,  c'est  qua  la  rcsection 
Arlwnr  rfnat  peut  artir  un  effet  ri\rati{,  sinon  en  soi,  au  moins  jointe 
aiB  avirrs  oiH-rniions  nploralrii-es  :  In  mise  â  découvert  du  rein, 
reilraction  que  nécessite  l;i  ili-isiiiiialion  d 'ad  h  Are  unes,  (a  ponction 
iTK  ou  sans  aspiration.  In  n<!pbrolomic  ;  In  riiseclion  est  forci^ment 
Jt<lemiAr«  de*  opAralion*  exploratrice*. 

Dus  OAC  communiealioii  faite  sur  l'eiret  cnralif  de  petiles  optra- 
tirat  do  rein  ix,  la  Soni^tr  de  M<'dRi:inR  de  Copenhague  en  dceem- 
hre  ISJt  (roir  ffespitof  Tidendr,  1892,  n"  I,,  j'ai  déjà  relat*  trois 
(foervalions.  qui  prouvent  que  le*  malades  peuvent  f  trc  guéris  (>ar 
InopénlioRS  exploratrices;  dans  ces  cas,  ~  ainsi  que  dans  plu- 
ëenis  des  cas  pr^cCdents,  —  il  s*a(;il  de  dinjiriiitîon  d'adiiertncei 
frriniaUs;  iTùicUtoas  faita  â  des  purtitf  kyttiqnantnt  l'Iargm,  et  à 
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ttes  ytfi-ffes  ritrêcia  reêtmttilant  à  du  thm  ciratrieiel;  <les  ponctt 
Hfs  rein»  qui,  mémo  au  cas  quelles  ne  donnent  i<suc  k  du  Uquii 
pourUnt  Tont  laur  elTel  par  nne  «vacnucion  du  sang;  'Ift  ruptures 
luxiiiinleUes  df  la  captule;  df  dissociatîcn  projeue,  parlteUeou  lotah, 
de  la  tajitiitt  dt  la  surface  du  rein. 

I.'explicftlion  de  l'elTel  ciiralif  d«  ces  opérations  ni  plus  (pie  don- 
Icnsc;  Vcnvl.  c»l-il  dd  h  IVvncufitJon  du  sang,  â  la  suspension  de  la 
tension  intra-rtoale  ou  bioii  h  In  libération  dos  adbér«nc^  ?  Il  ra« 
semble  tr^s  probable  que  la  dissociation  dos  adhi^-ronces  peut  faim 
cesser  les  douleurs:  mais  il  j'  a  de«  cas  où  toule  explicalion  me  fuît 
défaut  et  nii  il  faut  recourir  â  "  l'impresiion  psychique  »  de  ees 
opérations. 

Quoi  sn'il  en  eoit,  il  me  semLIe  hors  de  dente  que  cm  potite 
Oférnlions  peurent  faire  un  eflel  curalit.  et  plusieurs  des  obs«rvii- 
tiom  relatées  dnns  cette  di^serlatiou  prouvent  que  des  upârations 
plus  grondes  :  la  nèpkrolomie  a  trnvfn  tu  rein  entier.  l<t  palpaticm 
digitale  du  boisinet,  la  f^eeclion  du  I istu,' n'aggravent  pas  les  chancw 
d<T  la  guérison,  lorsque  le  lisau  du  rein  n'est  attaqué  que  légtr»- 
monl. 

Ainsi  rerenoDS'Doas  d  la  question  de  l'iiiftaiiKe  de  eei  opérations 
sur  le  tiitu  rèiial  eupammé  [riéphriti:  piirenchyinnleuM  <•  vraie  -  et  tnter- 
sfitietle).  I)e  prime  abord  on  cruirail  que  le  tissu  enllammé  na 
«.upporlerail  pas  riiiciaioii.  la  palpation  et  l'eicision  »an^  n'ajçir  for- 
tement centre  ces  insultes  Iraumittiquei.  Kn  général, on  s'étonnera 
des  effeli  peu  nuisibles  de  c«n  ojiAnition»:  c'«t  ev  que  les  opém- 
tions  relatée?  ont  di-jà  fait  coiisliitur.  Partui  pelles-<:i,  il  7  pd  a  trob 
où  l'on  ne  trouvait  ps»  de  pu»,  mai»  où  néaumotns  le  microscope 
diimoiilra  une  néphrite,  et  cIim  tontes  tes  trois  la  plaie  se  cicalrisB 
MOs  laisser  de  tistule. 

De  tels  cas  ne  sont  pas  uutques  iKùmmel.  lur  Reseeliondft  Itiert, 
dans  langtnbi-cki  Àrchiv.  Itd.  t6,  1863.  5.  310).  J'ai  trouvé  un  cas 
où.  par  uni-  n-sertion  cunéiforme ,  on  rnleva  une  partie  de  reia 
groïse  comme  une  noix,  parce  qu'on  la  croyait  le  xii^^'e  d'un  néo- 
plasme malin;  in  plaie  fut  tamponnée  de  gaze  iodoformée  et  le  rein 
lîxé  i  la  plaie  «cutanée;  Iroi*  sem4in>-s  apn'ts  l'opér.-ition,  la  ploie 
«'était  i^iratrixéo.  Le  malade  mntinit  ijuelqiipK  moi«  plus  tord  d'un 
cancer  résical;  lu  plaie  du  min  Vêtait  complètement  cii^ntrtR^e,  i 
peine  poiivait-oR  désiRiier  l'endroit  Ar  la  r^ection,  ri  pourtant  la 
morr<-aii  excisé  ^tail  In  <i^ge  d'une  néphrite  inten<litiolle,  el  l'ou' 
lopMe  démontra  ({ii'il  en  ''lail  de  mi^mr  dn  rHn  i^tinr. 

Dan*  beaucoup  de  cas  de  pj-on':phrote.  compliquée  du  caleuU  oa 
UOD,  j'ai  praUqu^  les  opérations  exploratrice»  el  ai  fini  par  la  résec- 
tion du  tissu,  faite  pour  l'examen  microscopique,  et  chcx  tous  hd 
malades  la  mar«be  de  la  maladie  a  fié  la  même  que  dans  les  cas  oA 
l'on  n'a  pratiqué  qu'une  ni^phrolOmie  ponr  évacuer  du  put. 

Hais  je  crois  qu'il  faut  lurtuut  prêter  alletiUon  A  ce  que,  dans  flfl 
des  cas  relaté»  (observation  Ij,  on  trouva  de*  microcoqnes  dan»  la 
tissN  rénal,  qae  fa  plai«  chci  colle  malade  se  cicatrisa  sans  formai 
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^■ton  d*UDe  ÛsttUe.  et  que.  doq  ans  apr^s  l'opération,  elle  ileineurait 
^nanjoitra  cicatrisée. 

CiipenJaDt  il  faut  «'aUiMiJri-  â  reiicunlrer  des  au  où  lo  ■«In  eut 

Rat  malade  que  les  opi-talioua  exploratrices  et  li>  traîteRiiriil  ult^riiMir 
ht-  penreiit  p«a  Cire  regardé»  commu  eieiiipU  de  ilungen.  Dans  le 
us  VU  (II.  C.  iV.).  U  min  entier  «  yamjrtna  :  je  m-  «ai»  a»  jn^ite  »i  ce 
HsalUI  Tut  dû  k  ri>{>éralioo,  surtout  au  taïupunaement  t^aur^'iiiue 
Se  1«  piaie  i-éoale  avec  de  la  Kate  iudoroniiée,  uu  s'il  nbiilliL  de 
i>Ut  tr^t>  eRflanimë  du  rein  lui-mfime.  En  tout  cm.  le  inaluilK,  iiui 
âttit  tn^»  affaibli  avant  l'opération,  truiiva  i>oii  coiiiple  au  Iratlemeyt 
Établi.  puis({ue  maintenant  il  ni  tout  à  liiit  bien  (lurtunt. 

II  n'y  a  rien  de  spécial  k  dire  de  la  prati'jw  de  fùpêration:  celui 
qui  a  l'habitude  des  opérations  de  lein  sait  i^uels  eu  sont  les  dan* 
gnr».  et  comprend  <(ue.  au  point  d--  vue  technique,  la  manière  dont 
on  excise  avec  des  ciseau»  ou  Jes  bisluuris  uu  nioreeau  d'un  dea 
Lords  de  la  plaie  ne  peut  jouter  au  danger,  ai  n'exige  une  descrip- 
tion plu.<  dirtailtée.  J'di  lot^ours  eu  som  d'exutfer  suffisamment  afln 
qu'on  eu  ail  eu  assex  pour  faire  suliir  .-lui  couper  nombreuses  les 
examens  selon  les  méthodes  de  prâpataliuu  dilTérenLf-s. 

1j  ptait  r,<naU  peut,  suivant   les  Biicon»ltiiHe» .   i^lie  traitée  de 

naitière.H  diffi>rent«9:  les  sutures  Je  ciit;!iit  pticuiqnp-alcoulisé  ou  le 

iiponneroeiit  léfçer  (arec  de  la  gn/e  stérile  ou  de  la  gaie  iodofor- 

e;  sont  les  deux  méthodes  principales  dont  Je  me  suis  servi. 

«nlures  me  semblent  prélérables,  et  Je  les  ai  pratiquées  avec 

chei  les  malades  I,  Il  et  III,   mais  l'obiervaLiiin  V  prouve 

peut  uusH  obtenir  la  guérison  sans  furmutiun  d'une  llslule  par 

tunponnemunl.   S'il  s'a^^it  d'une  cavité   produisant  du  pus,  ou 

'uno  InberculoM.  le  tamponnement  doit  être  préléré. 

La  partie  de  la  plaie  qui  sert  d''lC(^Ës  nu  rein  doit  être  traitée 

ton  les  principes  généraux;  ordinan-ement  je  pratique  quelquei 

MUuren  muM.-uI&li>;s  profondes  et  puis  je  suture  U  plaie  cutanée; 

pour  ces  sutures  profondes  et  sup<-rlkielles,  je  luv  aers  de  catgut 

pliàiiqné-nlroclisé,  seulement  laissant  place  à  un  gros  drain  et  k  un 

tampon,  jmis  trop  gros,  de  g&ie  stérile  ou  de  gaxe  iodo formée.  Je 

ptatr  avec  do  la  gtie  ^lèctie,  stérile  et  hjdropbile  que  je  couvre, 

iia*  uno  grande  étendue,  d'ou.ite  séulie  stérili?  <--l  bydropliile. 

I,c  morcftu  du  fism  rénal  excisé,  bien  entendu  A  l'aille  d'inslru- 

m^ols  stérilisiSn,  est  imnxidialcmRnt  «pr^s  l'exdsiou  placé  dans  une 

ipfOdTelte  s^chc  cl  sli!ril<t;  peut-étrr^  vaudrait-il  mieux  le  mettra 

4ua  One  solution  saline  ïlf'rile  •>  phvKiol»^ir|ue  u. 

D'aboi'd  on  en  «êmr  dans  la  g^l^tine  il'xgiir  ou   dans   d'autres 

ilieux  de  culture;  pui*  on  fnil  quelques  coupes  à  l'aidi?  d'un  nticro- 

<n»e  1  (^oug^lalion  ;  le*  coupes  prodiillc*  sont  coloré >^*  de  nianléres 

te*  :  d'aolros  parties  du  morceau  excisé  lont  durcies  dans  de 

1,  montées  Ji  la  paroltlne,  etc.  [Ke  cette  mani^rn  on  a  toutes 

de  prt-parations  peur  ses  éludes  comparatives. 

Il  esl  lr<^s  intéressant  d'étudier  IHaC  J<!  f  urine  api^s  le*  op<!ra> 

liplB  expk>ratnccs  du  rein,  spécialement  après  la  résection  du  tiï»u 
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réoal.  A  cet  égard  je  renvoie  aux  renseignemenU  détaillés  du  sup- 
plément danois  du  Xonfisht  medidni^l.  Arki>\  ;  ici  je  ne  fais  quemen- 
(ionner  le  fail  élonnnnt  que  les  éléments  étrangers  de  l'urine  se 
dissipent  très  vile  après  l'énorme  tranina  du  rein;  les  hématies  et 
les  cylindres  qu'on  n'v  trouve  pas  même  loujours)  disparaissentet 
l'urine  détient  normale. 

Il  me  semble  aufsi  que  le  fait  que,  sans  conrir  le  risque  de  daa- 
^'ers  considérables,  on  pent  se  pmcurer  du  lissa  rénal  frais  et 
vivant,  est  d'une  certaine  importance  pour  les  hisMogiitts,  qui  aiiai 
ont  l'occasion  d'i'tudier  pluf  e-ractement  l'anatomie  du  rein,  surlmit 
telle  de  t'èpilliêlium,  ce  dont  probablement  aunfi  les  c/inicién«  peuvent 
tirer  profil  :  pour  moi,  j'ai  été  bien  surpris  de  la  constatation  d'une 
néphrite  chez  des  malades  qni  ppurlanl  se  sont  portés  on  ne  peul 
niteu;(,  mt^me  des  années  après  celte  constatation. 

Si,  pour  terminer,  je  veux  pré -iser  les  indieationt  de  In  résection  du 
ti>fus  rénal,  faite  dans  un  but  diagnontique,  je  puis,  conformément  k 
ce  ijue  je  viens  d'exposer,  k-s  formuler  ainsi. 

Quind  on  a  affaire  à  une  maladie  du  rein,  mais  qu'on  n'a  ancane 
di a çnose  clinique  certaine,  il  se  peut  qne  tette  diagnose  soit  encore 
impossible  après  des  opènitiiius  esplt>ratrices  générales,  qui  nous 
permetleol  de  voir  et  de  palper  le  rein,  même  à  l'aide  d'une  néphro- 
tomie,  dont  la  coupe  nous  permet  d'examiner  par  la  vue  le  tissa 
rénal.  C'est  seulement  au  moyen  de  la  microfcopie  et  de  la  bacté- 
riologie, qu'on  peut  juser  si  l'aspect  palholodque  du  tissa  est  dfl 
à  une  inllammation  ou  à  un  néoplasme,  ou  si  peut-être  l'aspect 
nous  trompe  et  te  rein  n'est  pas  malade  du  tout.  Les  connaissances 
ainsi  acquises  seront  d'uoe  i^ramle  valeur  quant  i  la  question  d'une 
opèralion  ullèrienre,  par  exemple    une  néphrectomie  secondaire. 

-liiui.  l-t  retfclioK  du  tistu  rénal.  f:iite  rf-im  un  but  diagnostique, 
doit  ftr^  rv-j-irdfe  Komme  une  operali-yn  qui  (■■.■n/rièui?  â  fa  conserratio» 
d<in<  l-t  clinique  du  rein.  E.  D. 

Sur  un  ca»  d'hydronéphro»*  trannMLtltpi*.  par  U.  le  ft'  Zcu.n 

tlkutfche  ZeiUch.  f.  ihir..  XLI.\.  1  .  —  Il  sa^t  dune  tlllelte.  àtfée 
de  t<  ans.  sur  le  corps  de  laquelle  passa  une  voiture  très  lourde.  La 
petite  blessée  perdit  i- on  naissance  quelques  instants  après  et  évacoa 
une  urin"  sanguinolente.  [.•'<  sellas  ne  renfermèrent  pas  de  sanp  et 
l'hématurie  ne  dura  que  deux  jours.  Le  lenJemain  de  l'acoident.  les 
parents  remarquèrent  l'eiiitence  d'une  ttimé faction  au  niveau  dft 
i'hypochonilre  droit.  Cette  tuméfa'.'liori  persista,  et  au  bout  de  trais 
mois,  M.  /eller  put  i'onstat>-r  au-d-'ssous  du  foie  la  présence  d'nne 
tumeur  crosse  -domine  une  tète  il-'  ni.>uveau-në  et  d**  C'>n<istaim 
élastique.  Celte  tumeur  suivait  les  J^-plaoeuients  du  diaphra:;me  lié) 
à  l'aote  respiratoiri;.  L'insuftl-iEion  J'.\ir  dans  le  ^rg«  intestin  lit  voir 
quf  le  ■■lîlon  se  trou\ait  en  aïa=:  le  II  tumeur.  Cette  dernière  n'af- 
feclait  aucun  rapport  ave.-  le  ',-:\t.  L'auteur  dia^nos:]  -['.ta  une  htiln»- 
n>rj>hrose  du  e^-lê  dn.-il,  consn.ru'.ive  ii  une  obi it ■>rj '.:.■■  u  iraamatiqM 
de  ['lir-tère.  La  Inmeur  ne  var:inl  pas  de  vo'utae  et  restant  toujow* 
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tendue,  M.  Zeller  admit  que  le  rein  gauche  fonctionnait  uormalc- 
ment;  les  urines  n'ofTraient  d'ailleurs  rien  de  particulier.  On  décida 
de  pratiquer  la  tiëphrectomie.  Pour  éviier  une  incision  trop  étendue, 
le  kyste  fut  pouclionnë  avant  l'extirpation.  II  reofennail  300  ceuti- 
mètrea  cubes  d'un  liquide  jaune  clair,  contenant  quelques  caillols 
grisÂIres.  L'ablation  de  la  poche  fut  elTectuée  par  la  voie  lombaire, 
non  sans  quelques  diflicultéa  ù  cause  des  adhérences  très  solides 
entre  sa  face  externe  et  le  péritoine.  L'exnmen  de  la  poclie  montra 
que  le  rein  avait  été  divisé  par  le  traumatisme  en  deux  parties,  dont 
lïi  supérieure,  restée  eu  rapport  avec  les  vaisseaux,  offrait  un  aspect 
normal  et  excrétait  de  l'urine,  tandis  que  l'inférieure,  en  rapport 
avec  le  bassinet  et  l'uretère,  était  dégénérée  et  privée  de  vaisseaux. 
Quant  à  la  poche,  elle  était  constituée  par  du  tissu  conjonctif  prove- 
naut  de  la  capsule  ceilulo-adipeuse  du  rein  et  se  trouvait  située  entre 
les  deux  fragments  de  la  glande  rénale,  suns  Être  en  rapport  avec  le 
bassinet.  La  plaie  fut  tamponnée.  Les  suites  opératoires  ne  présen- 
tèrent rien  d'anormal,  et  la  petite  malade  se  remît  entièrement. 

U.  Zeller  fait  remarquer  que,  la  poche  n'ayant  pas  été  formée  par 
la  distension  du  bassinet,  mais  aui  dépens  du  tissu  périrénal,  on 
pourrait  faire  rentrer  ce  cas  dans  le  groupe  que  (iuterhock  désigne 
soQS  le  nom  de  pscudo-liydronépbroses;  l'auteur  estime,  toutefois, 
qae  cette  dénomination  devrait  plut<1t  éti-e  réservée  aux  poches  uri- 
oaires  formées  dans  le  voisinuf^e  du  rein. 

ka  point  de  »ue  du  traitement,  M.  Zeller  est  d'avis  que  l'Iiydroné- 
phrose  fermée  est  justiciable  de  l'extirpation  toutes  les  fois  que 
l'autre  rein  fonctionne  normalement.  Quant  aux  tentatives  pratiquées 
ea  vue  d'établir  une  communication  entre  l'uretère  et  lebassinet,  elles 
doivent  viser,  selon  lui,  les  liydronépbroses  ouvertes,  avec  oblitération 
iacomplËte  de  l'urelére. 

Bu. 

URÉTHRE 


Une  épi  g  ([le  de  chapean  dans  l'urèthre,  par  M.  le  D'  Ronnkt, 

de  Romans  [tt'iuphini'  m éifka/, juin  I89M1.  —  Le  :il  octobre  1836.  nous 
sommes  appelé  en  toute  hfttc  par  Madame  .\...,  pour  donner  nus 
soins  â  son  mari,  »gé  de  54  ans,  qui  s'était  introduit,  quelques  heures, 
auparavant,  une  épin){le  de  cbapnnti  de  daine  dans  le  canal  de 
rDrélhrc. 
.Nous  nous  rendons  immédiatempiitiiudomicile  du  blessé,  quartier 

de commune  de  H....  Nous  b'  trouvons  étendu  sur  son  lit,  se 

plai^mantde  vives  douleurs  dans  l'urttlire  ;  lu  méat  urinairL'  est  cou- 
vert de  sang.  Depuis  une  heure  au  moins.  X...  a  essayé,  mais  vaine- 
ment, de  retirer  l'épingle.  A  quel  mobile  a-t-il  obéi  pour  introduire 
cet  objet?  Nous  n'avons  pu  le  savoir.  En  somme,  l'essentiel  ist  d'en- 
lever le  plus  vite  possible  ce  corps  étranger.  Nous  faisons  pénélrrr 
doucement  une  pince  de  Péan  dans  le  canal  ;  notre  but  est  de  saisir 
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l'exlrimit^  pointnedo  l'épingle,  cdlp-ci  triant  «ntf  Je  taUlola  prvailère, 
A  3  ceolimètroï  dn  méat  nom  ïenton»  le  corps  iDJtalliqne,  ni«ia 
la  {iciinle  a  il^vii'  cl  tr«T<ir<4  lo  muquonse  b,  la  partie  inférieure  de 
l'urtlhre.  Que  faire'.' Nous  pou  tors,  avec  la  pince  repousser  l'i^piagle, 
en  faire  sorlir  la  pointe  en  plein  canal  et  la  retirât  ensuite.  Dans 
celte  maïKGDvre,  nou»  craigoon?^  de  refouler  trop  loin  l'épinjjle  «t 
d'avoir  beaucoup  de  difficulté  à  l'extraire.  Auasi  nous  jUK^ons  plus 
prudciil,  —  bien  que  le  proc<-'dé  n«  ^oit  point  classique,  —  de  tirer 
usset  forlenient  sur  l'épingle  dans  laïc  de  l'ui'ètlire.  La  puiiite  sort 
À  la  parlie  inférieure  du  méat,  sons  la  muqueuse.  Continuant  ce 
mouvement,  nous  mettons  à  découvert  la  plut  grande  partie  de 
l'épinple,  hormis  la  tête.  Faisant  alors  faire  bascule  au  corps  élruD- 
ger,  la  t>'-t«  sort  facilement  par  le  méat  et  nous  retirons  aisément 
l'épingle. 

Les  suites  de  c«Ue  petite  îDtervenlioa  sont  des  plus  simple*,  cl  X... 
goérll  sans  encombrv. 

L'épingle  meaare  H  ccnliiattres  et  demi  de  lon^;  la  tJlL>e»l 
en  verre  et  ofTro  un  diamètre  de  *  mîtlimétrei.  Cette  ■'■pinp;le  n'e»l 
pas  droite,  elle  r»!  incurvée  A  sa  partie  moyenne  [le  rayou  <k  u>Ue 
courbe  c-^t  d'un  demi-cenlimdtre)  :  c'est  ce  qui  explique  la  dittirulté 
de  ton  eilracLion, 

Il  nous  parait  intéresitant  de puMicr  cette  obMrrationU  umiéjKique 
ou  la  question  dnt  <'-OTpx  ■■Irangoi's  d<;^  organes  gdaito-uriuairrx  du» 
deuK  s«!iese$l  À  Tordredu  jour  <lnnslapress«et  au  scindes  »iiciet£> 
savantes,  et  il  nous  «ombl<'  bon  d'apporter  aussi  notr«  ptttitft  pierre 
t  cette  partie  de  l'^diBce  médical.  E.  i>. 


J 


VESSIE 


RMectlfin  de  sature  iminédiat«  d'tinc  cystocéle  ouverte 
p«ndnut  ia  cure  radicule  d'nnc  bornle  Infuiaale  Interne,  par 
M.  le  II'  llAS^KCAnr  iHor.UU  bdgrr  <U chirtirgit,  21  DUÎ  lS!)9).-rll  n'e>t 
pas  n?itréMirin<-nl  ran-  di!  rencontrer  une  cystocéle  «w  cours  d'une 
corr  radicale  dr  liemie.  Ilaii*  If^.s  ciu  ordinaire*,  lorsque  celte  lésion 
est  reconnu»  «oit  avant  l'inti-rvtiiition  »oil  au  cours  de  l'upéraliun, 
on  refoule  rur^ane  ectopii^  derriî-rc  le  pubis  après  l'avoir  »'p«ré 
du  sac  lictniairci  mai*  il  prul  arriver  que,  aucun  s.vmplAme  n'ayant 
rivél^  la  préxrnre  de  la  vrisie,  le  cliirurjiien  la  d^wuvre  senleinriti 
apr^s  ravoir  ouvi^rle.  Ce  tait  s'cet  prtMnt4  cbei  Je  sujet  dont  je 
rapporte  ici  l'observation. 

Pierre  1 do  GiUy,  Igé  de  SS  aas,  préMnUil  dans  l'aiiM-  genche 

une  tumeur  herniaire  dont  uno  partie  était  irrùiluclible.  uale  à  lu 
percui^ion,  consiftanic,  bien  limitée,  peu  mobile,  ajanl  le  volnmi 
d'unt-  Rro'se  noix,  el  siégeant  un  p«u  aa-desaus  et  &  gauche  dn  bord 
supérieur  du  pubis  l  le  te-<ticuie,  normal,  en  était  ncttemcnl  eéparé. 
'«t  la  miction  n'avait  j^imais  rieo  oS^rl  de  i>uticulier. 
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On  d>ftgnostii|cin  tin«  eutén>-6pi|>iocéle,  pour  laquelle  Je  fu»  uppulé 
ft  praliiitiT  b  cure  rdijimle  avec  l'aide  de  MM.  Iv*  1)'*  CatioU,  Cuuly 
et  D«flqnenve.  l'iie  incJMoa  failo  auderaal  de  !a  tumeor  et  Jau»  le 
>M«  dn  tr«jpl  ingninnl  mil  à  joui-  une  ina»e  graisseuse  peu  vascu- 
Uim,  i]u'(>n  i(Als  rHi:iIciuenl  des  tissus  loisius,  sauf  au  niveau  de  sa 
face  |H>iili5rlciir«,  nCi  elle  adtiirail  &  une  sorle  de  pi!di*:uli.'  i)ui  bB 
poTtAÎI  vcr«  l'anneau  ;  une  coarI«  int-'isioti  lunçiludinale.  prudem- 
mrnt  praliquiMt  *ur  ce  pMicule.  liaversa  la  paroi  antérieure  du  sac. 
paroi  rtdaite  t  une  lame  mioce,  lisse  el  tran-parente.  Comme,  en 
1)0118  t^rmnt  des  doigts,  nous  nous  eiïareian»  d'isoler  celte  Unie 
tércufiB  des  meaibranes  épaisses  auxi|uelles  elle  adhérait  forlemenl, 
il  spparut  une  cavité  nouvelle  qui  fut  d'abord  considérëo  cofome 
(lanf  un  dinft Oculuiit  du  sac.  mais  l'exploration  démonlra  qu'elle 
commonïquait  avec  la  cavilé  viUicale. 

On  continua  la  di^sectiuii  du  sac  lierniaire  et  on  lia  le  pi''dit'ule. 

La  paroi  eclopiée  de  la  veisie  i-tait  amincie  :  elle  fut  réséquée  «or 
ne  certaine  étendue,  de  manière  ijiie  l'ouverture  obtenue  fût  bien 
rfRiilière.  On  passa  alon  tout  autour  do  l'oritlce  un  111  de  catgut 
«mbrassant  toute  l'épalssour  de  la  uiu^culeuse  «ans  pei-rorer  la  oiu- 
^ueue  et  disposé  comme  un  cordon  tle  bourse  ;  on  seiia  avec  pru- 
éeiMe  el  on  noua  aprèi  avoir  froncé  eu  drdaiis  les  bords  de  la  perfo- 
ntioa.  Autour  de  cette  premiiri!  li^^m-  dr  luture.  on  plaça  quelques 
points  isolés  de  l.erabert,  i^l,  nlin  de  maiiiteuir  i-lt'vé«  la  plaie 
Tjsicale,  on  Doaa  les  deux  ctufs  du  lil  de  la  suture  eD  bourse  au 
pédicule  du  sac,  (]ui  ftitenlln  rË5<'rqut''. 

Rémiiou  de  la  paroi  abdominale  cl  île  lu  peau;  un'  drain  qui  eet 
■lacé  A  l'angle  interne  de  la  plaie  aboutit  au  llssu  cellulaire  prévé- 
pas  de  soiule  à  demnarc,  miii*  ou  recommande  au  patient 
fariner  toules  le*  di-ux  heures. 

Le  malade  a  ipiéri  sans  que  la  fonctiou  urinaive  ait  provoqué  le 
tioeiadn  f^imui . 

Aa  cours  de  l'opéraliun,  nous  avons  nettemcnl  reconnu,  eu  dehors 
k  r.mneau,  1c  cordon  filireux  de  l'arti'-r^^  ombilirule  obti(>h'6.  Nous 
Kvon«iloRcétâen  présence  il'unr  ey»loi:Mc  iiccompaKuép  d'une /icjw"« 
inalc  intfrw.  K.  U. 


Cancer  fruste  <le  la  vessie,  par  M.  In  W  Mo"it«tT\  iSaeièlr  anata- 
"u'^uc,  juillet!.  -~  M,  Morcfttiu  montre  une  vp«ifi  dont  la  paroi  rît 
aûltév  par  un  néoplasme,  trounjù  raal.opsicd'unhommndr  trr>nlE> 
jtitiq  ans,  diaimostiqnAe  lumour  solide  dp  la  région  bypnfjii^triquH. 
tumeur  a  eonsidcriiblemcnt  épaissi  ta  paroi  vésiniilr;  elk-  ne 
W'î^te  pasdans  la  cjuit''  de  la  vessie.  Les  urine»,  claires  loTiHb-nip», 
nrijevmreni  ironbles  que  dans  les  derniers  jours;  on  nol"  une  pyé- 
lonepbrite  double  el  une  méningite  sijppuréc  qui  a  onlralmr  la  nioil- 
II.  brault  a  observé,  il  y  a  trois  mois,  un  c:anccr  latent  de  la  ves- 
HB^Cummedausle  cas  actuel,  il  n'v  eut  jamais  d'hématurie.  Os  ob- 
wmlions  soûl  rare*  el  feront  le  sigel  d'une  thèse  prochaine. 

E.  1), 
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Cancer  latent  de  la  vesaie  ayftot  entraîne  une  bydronÂ- 
phrose  bilatérale  chez  an  hotamo  qui  ne  pr«sent4t  qac  a«s 
signes  de  brightisme,  par  M.  or.  (■r.SM.f  ni  H.  V.  (inirroN  (SoeiiU 
'iiiiiioiiuiiiic,  juilli-t;.  —  ifi  (>ii''C('i  <ia«  non»  STuax  l'Iionneur  de 
préseoler  sont  à  rappructifr  d<i  ci'IIr»  i|ite  Tirnt  île  iioii»  mcinlrer 
M.  Morctiin.  Efl«>  ronllrment  In  iTinan|Uu  i)i!  M.  BMult  (I;. 

Il  s'agit  d'im  nanccr  df-  b  vi!»»ie  drinfun*  complètttrnent  tol«nt, 
Diasquô  tonte  U  vie  pnr  àtt  «îj^neK  du  mal  ilu  tirJKlil.  lesquclt  raie* 
vaieDt  non  paK  dr  rstrophie  réitate,  titNJt  du  l'arlérJo-KcléroH-  péri- 
phénuue  d'une  pnrt,ct,  d'aotr?  pnrl.  d'une  Lydninéphrote  liilati!ral» 
coiif^Cdtir^  i'i  l'obstmctioii  incuniplr^le,  par  la  cancer,  de*  nretàre*  à 
leur  «xlnimitO  inférieure. 

OBsKnviTio:t  hési'xkk.  —  1.e  innlnde,  i^É  du  M  aoc,  t^iise,  grand 
buveur,  4tnil  entré  à  l'IiApilal  Ki'vki-r  dans  le  serriu^  de  M.  le  pro- 
fesseur Iliculafby  en  IS9(>,  mIIr  TrouNHl^atl,  lit  n*it,  pour  île  l'a-dAme 
d*>  memlire»  inKrieurs  et  du  Acrotum.  On  lai  trotira  dans  l'urine  un 
ffraiDfned'nltiuiuÎDcr environ  par  litre.  Tout cel&dîspariiln-'Mr):  viiep<ar 
le  repo»  cl  le  K^inie  lacté.  Un  porta  le  dia^oMlic  de  nèpliritc  ïnlert- 
titiellc  rl)runii|ac.  car  le  malade  pré«eiitail  dcpuî)  [|ueli]uei  temp« 
tou»  IcK  pelila  acciiieiili  de»  bri^^litiiioci  :  il  i-lait  p;lle,  rucilumetit 
opprosfû,  r^'Veillé  fn-(|ueiutnuiil  lu  nuit  j>arde*  cramp^i  et  de»  aecès 
àe  uilTocntioii.  On  voj'ail,  au  niveau  des  lempen,  l'arUrc  temporale 
M  deuiner  tri*  IleiueuMi;  la  radiale  était  dure,  m  plume  4a  cor- 
beau. 

L9  malade  se  plaignait  du  maux  de  tète,  de  bourdon netnt ni* 
iTorailk,  de  troubles  de  lu  rue  [niouclios  volante*),  de  senution  dB 
doigt  mort,  de  démangeaisons  en  divtn«i  riions  du  corji*,  mu 
éruption, 

A  ditTiïrcntes  reprise»  il  se  [troduisit  dn.i  ^i»Usi*,  sus»  kû'n  U 
nuit  '(uc  le  jour. 

Enfin,  on  notait  de  fn  pollafciuriu  et  A9  la  polyurie. 

Le  diagnoslii^.  de  mal  de  ltri);bt  »'tinponît  d'autant  plut  quo  ftiit- 
eultalion  du  cteur  (aiiail  entecidi'e  giarfoi»  uu  bruit  de  galop  n»^n 
net 

C'est  comme  briglilîque  que  nou*  avon»  »oig»6  ce  malade  pendacl 
plusieiirx  Keraninr»,  lorsque  M.  Dieultifoj  nom  eut  latMt  le  service, 
pool  prendre  celni  du  lu  clinique  médirule  dir  I'll^li-I-Diaa. 

Il  nf  poiiviiit  ^trn  qurstion  d'iin  autn*  dinftnoitir.  l^a  épislASi* 
nvenaiciil  abuiKlantL-t  e(  fnÇiiaente*.  !.'•*  urine*  tiemunrnieni  pjUrt. 
peu  dense*,  oon  ulburniuL-ut».  I.rt  miction»  êtairnt  frûquenles.  On 
recueillait  4  à  5 litKi  d'unne, et  piirroiidavauLage. d.in»  le*  âV  beures. 
Il  n'f  eut  jamais  d'iiêmiilurie  ni  de  pjnrie. 

Ilneiorrini  pu»  d'amnigri»emcnl  notable.  Ij!  «enl  sjmpUnaqni 
eAt  pv  attirer  Taltcntion  »ur  le*  roic»  nrinum  fut,  dans  les  di>riHer> 


m  Elle*  seul  dépoMes  au  muatu  da  protMMur  tiujon. 
Keckcr. 
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jours,  une  soif  vive  (sans  cependant  qu'il  y  eût  séctieresse  de  la  lan- 
gue), une  •<  djaphagie  buccale  >  insufllsante  pour  imposer  un  diag- 
nostic que  l'examen  des  organes  ne  suscitait  nullement. 

Le  malade  s'afTaiblit,  et  mourut  un  jour  presque  subitement,  apr^a 
avoir  séjourné  en  tout  trois  mois  à  rbdpitat. 

L'autopsie  nous  réservait  une  surprime. 

Autopsie.  —  Homme  ayant  conservé  son  embonpoint.  Au  lieu  des 
lisions  de  népbrite  atrophique  auxquelles  on  s'attendait,  on  trouva 
deux  reins  de  moyennes  dimensions,  lisses,  non  bosselés,  se  di'cor- 
tiquant  bieu,  sans  granulations,  et  sans  cicatrices  apparentes  aprùs 
la  décorli cation.  Le  rein  gauche  offre  cependant  à  son  eitrt-miti^  su- 
périeur un  kyste  séreux  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette,  A  ta 
coupe,  la  substance  corticale  est  un  psu  diminuée  d'étendue,  mais  ce 
qui  frappe  surtout,  c'est  la  béaiice  des  artères  de  la  voôle  artérielle 
du  rein,  lesquelles  sont  très  apparentes  ù  la  coupe. 

On  constate  par  contre  une  dilatation  considérable  des  uretères, 
des  bassinets  et  des  calices.  Itechercbant  la  cause  de  cette  bydroné- 
phrnse  bilatérale,  on  la  trouve  dans  un  cancer  végétant  dans  la  cavité 
vésicate,  comprimant  les  deux  oretères  à  leur  extrémité  inférir-ure. 

Ce  néoplasme  apparaît  sous  la  forme  de  vé^iétations  presque 
toutes  sessiles  dont  les  plus  grosses  atteignent  le  volume  d'une  len- 
tille. Isolées  ou  confluentes,  elles  abondent  surtout  un  niveau  des 
orifices  uretërauxct  uréthral.  Elles  sont  disséminées,  en  moins  grand 
nombre,  sur  la  paroi  posiéricure  de  la  vessie  Jusqu'au  sommet, 
séparées  &  ce  niveau  par  des  portions  de  muqueuse  saine.  Elles  des- 
cendent dans  t'urèthre  prostatique  jusqu'au  [liveau  du  rcrumonla- 
mon.  Elles  remontent  d'autre  part  dan»  l'urettre  «(luche,  oi'i;iipent 
la  paroi  de  ce  ronduit  sur  une  étendue  d<'  .H  centimètres.  \,rs  :i  i 
4  centimètres  inférieurs  du  conduit  se  trouvent  indemiujs  :  les  végé 
talions  n'occupent  qu'une  certaine  portion,  distante  de  rorilici.'  de 
l'uretère  dans  la  vessie. 

La  paroi  vésicale  est  épaissie  par  une  liyperlrophie  de  la  rouche 
mnaculaire;  les  végétations  font  saillie  à  la  surface  de  la  inui|ui!usc 
et  ne  sont  nulle  part  ulcérées,  l.u  surface  intente  de  ta  ve.tsie  pré- 
sente l'aspect  ù  coloimes.  Les  orifices  uretéraux  sont  vérilaldi'tncnt 
perdus  au  milieu  des  végétations  cancéreuses.  La  vessie  es)  entourée 
d'uQ  (issu  graisseux  abondant  au  milieu  duquel  on  trouve  les  ^.'au'- 
flioDs  du  petit  bassin  manifestementcanréreux.  L'Iiypertrojiliie  f:iui- 
glionnaîre  De  dépasse  pas  les  limites  ilu  pelii.  biis^in.  Du  ne  trouve 
dans  aucun  viscère  des  noyaux  de  (^énéralisaLion. 

Au  microscope,  il  s'agit,  aussi  bien  sur  les  ciiupei  di-  vi'-{^étatioiis 
vésicales  que  sur  celles  des  ganglions  voisins,  d'un  circiliiirne  alvi^o- 
l&ire  ù  cellules  aty|iiques. 

Rti-XEXiON.-i.  ^  Les  c.incers  vésicaui  se  nianifi-str^nt  baliiluellement 
par  une  série  de  signes  et  do  troubles  qu'il  es!  rare  de  voir  niariquer 
an  complet,  comme  dans  In  i^as  actuel. 

A  cette  particularité  de  latence  absolue,  qui  fuit  l'inlt'rèt  de  celte 
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obserralîon,  itous  pouvons  ajaoUr  le»  caractJttes  de  l'excrétion  arl- 
iiaire.  <|ui  ne  sont  pas  c^ux  que  l'on  décrit  d'ordiuaifK  dans  les  by- 
druiit^plirone*.  «  l.u  quantité  et  la  qualité  des  nrines  ne  pn'ieDteol  *n 
général  aucune  altération.»  Dans  Ihydroiit  pli  ruse,  écrit  Jl.  Tuflier(l!, 
excepté  oaturellenient  lorsqu'il  s'agit  d'Iiydniuéphraieiulenuiltcnte, 
ce  dont  ou  ne  ^auruit  «'occuper  ici,  ta  quonliKf  de?  uiines  ajrant  tou* 
Juuni  ûtë  rf'c  ut  librement  abondante  dans  noti-e  cas,  sans  gttUKie  o»- 
oillaliOD,  .Han*  débâcle. 

Saaf  dans  le  cas  d'Iiydronéphrose  double,  il  u'exîsle  aucune  modî- 
tlciilion  daiu  In  quauiitë  ni  dan^  U  qualité  de»  uiines  émises,  dit 
M.  Il.iliiim  (Sj  iluiii  Sun  article  du  ilanael:  mais  l'auteur  ne  dit  pas 
e*  qui  se  p.v*e  dam  le  cas  d'bydroni'- phrase  double. 

Il  ctt  rurÎRux  de  roir,  ici.  un  obstacle  &  l'exeréDoii  de  l'urine 
amener  en  nmont  une  hypersécrétion  et  finalement  une  hyperexcré- 
tion;  loin  de  la  diminuer,  le  rétrécissement  de  l'uretère  a  au  con- 
traire exagéré  la  quantité  d'urine  émise.  C'est  ce  caractère  des  urines 
qni  avait  suscité  le  diagnostic  du  mal  de  Bright,  lequel  se  trouvait 
cunlirmé  par  l'examen  du  malade. 

U.  CuHsiL,  —Je  me  seuvieu»i  d'un  cas  de  cancer  de  la  Tesaie  oA 
l'on  ne  vuyati  que  de  petites  végélalionsï  la  surface  delà  muqueuse; 
1  la  cou|ie  elles  étaient  cancéreuses,  mais  reposaient  sur  une  l>ase 
saine;  à  U  partie  profonde, dea  raisseaux  étaient  ivmplis  de  cellulei 
csDc^reuses.  E.  D. 


ttlologle  et  cl»  Balfl  cation  de  a  cyattte*.  Tlie  etiolttys  anit  eUuti- 
ficallon  of  eyitilcs,  par  M.  I>?  IViNicbou*^  Sebb  [American  Surgical  Auo- 
rialion  Xtw  Orl^n'U.  avril  ISUS.iii  The  Bo>lon  tned.of  SurgltaUtHmal, 
5  mai  1898,  p.  420).  —  Après  avoir  longnemeut  jiarlé  dit  la  xtmctare 
de  la  vessie,  de  ses  fonctions  physiologiques  et  en  particulier  de  «a 
propriété  d'abiorplion,  l'auteur  examine  les  voies  d'infiutian  et  admet 
que  celle-ci  se  produit  par  i'urèthre,  par  l'urine,  par  les  ori{aaBS 
adjacents,  par  le  sang. 

Apr^  avoir  mentionné  la  classification  de  <>uyon,  il  enrisa^  les 
cystites  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  clinique  et  bactérk»- 
lo^qne.  Il  subdivise  le  groupe  snalomique  eu  iKirncystiti?,  péricy«tite, 
critile  interstitielle  et  cystite^  ^  groupe  patbolofiique,  en  cystite 
snppDralitc.cyslileexsudalive,  cystite  eifoliatricccyililn  ratarrhale; 
le  groupe  clinique, en  cystite  chronique  et  eu  cystite  aiguë;  enfln.au 
point  de  vue  bactériologique,  il  admet  dciitireclioiisù  streptoocoqiias, 
à  staphylocoques,  k  bactérium  coli,  A  diplu-bacilles,  ù,  saprophyte. 
1  gonocoque  et  A  bacille  de  Koch. 

Plusieurs  expériences  sont  relatées  avec  tous  leurs  dëtoils,  et  b 
division  en  f;roupeâ  et  soua-groupes  esl  discalée  avec  grand  soin. 

P.  N. 

(t)  TiTTFna.  TralU  dt  Mr.  BtiplayStetta,  I.  VU,  p.  sy\. 
(î)  H*LU<»t,  StaauttiUméd.  Deb<wAc\«rd,  l.  VI,  p.  l«fl. 
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DIVERS 

Do  traitement  de  l'hèmatocéle  vaginale  par  l'excision 
tottUe,  par  H.  te  U'  Cahelot  (Journal  dts  sciences  méd.  de  Lille, 
â3  juin  1698).  —  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  traités  classiques  de 
pathologie  ou  de  thérapeutique  chirurgicale,  il  semble  bien  que  la 
méthode  de  l'escisioo  totale,  dans  le  traitement  de  l'hématocéle 
vaginale,  n'est  guère  en  faveur  auprès  des  chirurgiens.  A  l'occasion 
d'un  cas  récent,  ohservé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Duret, 
et  où  elle  a  donné  un  résultat  excellent,  il  nous  a  paru  utile  de 
rflTenir,  en  sa  faveur,  sur  la  comparaison,  tant  de  fois  faite  déjà, 
des  différentes  méthodes  employées. 

De  la  ponction,  suivie  d'une  injection  irritante,  nous  ne  dirons 
rien,  siuon  qu'elle  est  justement  abandonnée  :  la  récidive  est  trop 
souvent  la  règle  après  cette  intervention  pour  qu'on  s'y  attarde.  La 
rtteetion  partielle,  pratiquée  comme  dans  la  cure  radicale  de  l'hjdro- 
ctie,  avec  recoaslitutioo  d'une  étroite  cavité  vaginale,  doit  être 
réservée  à  ces  cas  de  pachyva^i inalite,  dans  lesquels  les  parois  de  la 
poche  hématique  sont  restées  minces  et  souples,  capables  de  s'ac- 
coler au  feuillet  viscéral.  Et  encore,  on  peut  se  demander  ce  que  va 
devenir  ta  néo-membrane  vasculaîre,  si  elle  ne  va  pas  continuer  à 
évoluer  &  la  face  interne  de  la  séreuse  même  rètriicie.  11  faudrait 
tout  au  moins  combiner  la  résection  partielle  avec  la  décoriicaiion. 
El  d'ailleurs,  ne  sont-ils  pas  rares  ces  cas  de  vuginalite  au  premier 
degré!  Ne  se  Irouve-l-on  pas  le  plus  souvent  en  présence  d'épan- 
cbements  aucieaa,  devenus  hêmaliques  précisément  ù  raison  de  leur 
ancienneté  et  des  modifications  que  le  tnraps  a  apportées  dans  la 
structure  de  leurs  parois? 

Cnt  donc  du  traitement  des  hémalocéles  à  parois  rt^sislantes, 
fibreuses,  flbro-cartilagincuaes,  ou  mO.uie  calcaires,  que  je  veux 
m'occuper.  QuHud  les  lésions  sont  relativementrécentes,  qucl'hénia- 
tocèle  est  de  volume  moyen,  Declus  préconise  l'iiici.sioit  simple  :  il 
ouvre  largement  la  cavité,  la  lave  et  la  baurre  à  la  gaze  iiidoformée. 
«  La  vaginale  ouverte  par  l'incision  se  dépouille  d'ahonl  de  ses  cou- 
ches Dbrincuses,  puis  elle  se  recnuvre  de  bourgeons  clmnius.  ''t  une 
membrane  granuleuse  se  forme  bientôt...;  les  deux  feuillets  s'acco- 
lent et  s'unissent  de  la  profondeur  vers  ia  supcriicie.  »  Certes 
l'opération  est  simple,  et  l'on  n'a  plus  à  redouter  v  les  suppurations 
dilTuses,  les  gangrènes,  les  septicêmii^s,  les  liémoL'rluiKios  secon- 
daires, les  infections  purulentes  de  la  période  |iréunlisi>plique  ». 
Mais  le  résultat  se  fait  attendre  bien  longtemps  ;  avant  (|ne  la  cavité 
sinsi  ouverte  soit  comblt'e,  il  faut  des  seniaiiies  entières.  K'  si  l'oji 
s'est  mépris  sur  le  degré  véritable  do  l'alti'ration  de  ses  parois,  c'est 
l'échec,  fatalement.  Les  néo-membruncs  ne  s'éliniiiieiil  point,  les 
bourgeons  charnus  ne  se  développent  qu'insuffisamment  et  l'ineisioii 
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Uisse  ù  u  suile  une  fistule  inUriuRble.  11  nou»  parait  donc  bien 
difDcilo  do  nous  arrfiterà  cette  méthode. 

En  faee  de  VenStioit^totaU  restent  U  rUeorticMimt  et  la  ctatratioH, 
comidér^e»  eonime  Im  méthodes  de  choix  par  pretqae  tous  le* 
koieun. 

Lk  dtwrtteation.  dont  GoMeHa  sorloat  s'était  fait  le  promoteor 
en  ISI  (I),  consiste  essenliellemenl  dans  le  décollement  de  la  foos*e 
meintirabe  qui  tapisse  les  parois  de  1«  poche  héniatiquc  et  le  Icsti- 
CHle  lui-m4iDe,  et  dont  U  richesse  rascalaire  et  ta  fmt>ilH6  particu- 
litre  font  l'oiigine  de  l'épanché  me  Dt  san^in.  Tb#orii]D<!mcnt  c'est 
une  Ir^t  boune  opération  :  elle  respecte  le  tetticulo  et  ïcmbic  sup- 
primer la  cause  des  accidents.  En  réalité,  dans  U  pratK]ae,  elle  «st 
sooveiil  dinicile. 

On  sait,  en  efTel.  que  la  fausse  membnne  n'est  pas  constitua 
par  le  «impie  d^pfrl,  k  la  surlace  de  la  séreuse,  d'une  coucbe  de 
fibrine.  Ilellc-ci  s'organise  :  malle  d'aboM,  c«nleoari[  presque  ciclu- 
mement  des  cellules  embryonnaires  et  des  vaisseaux  néoformés, 
elle  devient,  en  rieillis»nt,  tout  A  fait  conjonelÎTe,  intimement 
adhtrcnln  au  lU^u  souvjaceni,  et,  par  suite.  difUcilemenl  derorlt- 
tatlt.  Par  ce  mécanisme,  d'ailleurs,  il  se  forme  toute  une  série  de 
couches  provenant  de  In  face  externe  de  la  séreuse,  de  la  tnniqqa 
flbrcn<«  qui,  elle  aassi,  participe  au  processus  initatir.  Et  ainsi  te 
constituent  les  parois  épaisses  et  résistantes  des  hdmatocries  : 
quand,  au  prix  de  dissections  pationles.  de  tiraillements,  de  dédU- 
rures.  on  est  arrivé  k  décoUer  la  membrane  la  plu»  interne  encore 
molle,  il  reste  derrière  elle  cetto  coque  rigide,  qui  jamais  ne  se 
rétractera  et  dont  la  surface  ioleme  saigne  parfois  abondamment, 
suinte  toujours.  C'est  ce  qni  serait  sttrement  arri<ré  dans  noIr«  cas  : 
il  était  assez  facile  de  dûtacbor  de  U  paroi  de  la  poche,  commis  il  a 
été  fait  sur  le  testicule,  une  membmof  fibrineuse  d'un  tiers  de  milli- 
métré d'épaisseur;  mars,  sout^  clic,  il  r  araît  une  coachc  llbreuse 
de  S  millimètres  au  moiii»,  formant,  pour  un  bômatone  post- 
opératoire, une  pocha  toute  prcparrc.  Cosselin  éritait  cet  écueU, 
parce  qu'après  la  décorlkation  il  laissait  ouf«rle  la  cavité  vafcfaale 
•t  la  bourrail  de  boulettes  dn  durpii-  :  celle-ci  »«  fermait  par  boor- 
geonnemenl.  Cêtait,  en  somme,  le  pRMMé  de  1'inci:(Km  modifié. 
Hais  aujourd'hui,  di^cnl  les  auteur»,  grice  k  l'atcpsie.  on  suture  U 
Ta^nale  et,  par-dessus  elle,  ta  p<^au.  I.a  dfcnrtîeation  n'est,  dés  lors, 
applicable  -iiie  dans  le  cas  oà  l'on  p<Hit  espérer  que  les  paroi*  <lc 
l'hàmatocéle  ont  gardé  assct  H*  sonpleue  pour  s'accoler  l'une  k 
l'autre.  Combien  rare<  doivent  dwc  être  sci  indications! 

Plus  radicale  cït  la  rttftnUi'm  à  Iaqu<rllc  il  faudrait  avoir  recovr* 
dans  les  pacbjrTairinalil,-^  amiiennci,  d'après  RpcIus.  Le  icslicule, 
dit-il,  «st  souvent  atrophié  et  perdu  an  milieu  dea  maasss  llbreuses; 
poiirquoi  «arder  ■•  cet  organe  flétri,  sans  forme,  «ans  stracture.  el 

(1)  Aixk.  atn.  <fe  imMmùu. 


DE    LA     PRESSE    ET    DBS    SOf^lfiTBs    SAVAXTKS. 


^^■Drtonl  son»  fonction  >?  Nous  crovoiis  nai»  pein«,  en  efTci,  i  lii*up< 
^^«tssion  fonctionnelle  de  la  gùnJe  ilans  l«s  cas  d'h^tnnlocMc 
andeiuie,  mais  noas  ci-oyons  aussi  que  «auvent,  si  ce  qne  la  culra- 
tion  »□!£*«  au  malade  m!  •>  une  illuMou  de  lesticule  »,  c'est  mie 
illasioD  qa*il  ilé*ir«  ne  perdre  jamaiti.  -Nom  rejetons  donc  cette 
méthode  comme  trop  radicale,  et  parte  que  iiou^  pouvons  lui  en 
opposer  une  auli«  qui.  tout  en  iiMura»!  une  guûrison  ccrtaiur. 
couserre  le  testicule  :  c'est  l'cfcltion  (otafr'  di;  ta  vaginale. 

Préconisée  en  1891.  iei-mème  (I),  faite  par  uotre  maître  H.  le 
professeur  Dnret,  elle  parait  peu  en  faveur,  avouB-nous  dît.  Monod 
et  Terrillon  eu  parlent  à  peine;  Keclui  l'assure  de  fai-oriior  l« 
hémon-liagies.  et  de  D>lre  souvent  i]u'iHie  oiauToise  castration,  l-e 
teilicute  eal  atrophié,  perdu  dans  li:s  fauites  membranes,  dit'il; 
répididyme  et  le  cordon  sont  aplatis,  iutruuvables  dans  In  parois 
fibreuses,  et  on  les  sectionne  presque  fatatumeut...  11k  doivent  Atrn 
bien  rares  pourtant  le»  cas  nti  um*  saillie,  ri  lèffèrel  «oit-ellf .  n'in- 
dique pas  o»ec  pn'-cisiûn  le  sk'kc  du  t.rjlicale.  Ouant  à  l'ppididymc 
et  aui  éléments  iln  rordoti,  avi-iî  di^  In  palipnfit-  el  de  l'alteotion,  on 
arrivi.*  I>ieu  i  les  isoler.  Il  n'y  aurait  d'iilli-nrs  aucun  inconvénient  i 
laisser  la  |j''litH  bande  fibreiisr  h  leur  vitisinsfce.  L'hémostase  non» 
paraît  bien  pins  facile  aprfs  l'excision  qu'après  lu  décorttcation  :  il 
rafTit  en  effet,  pour  la  r^liser,  d'i^treindre  dans  un  fil  les  portion* 
de  ia  tranche  de  U  ra^înaln  qni  saifçnriil.  D'autre  part,  le  testicule 
s'accommode  trbi.  bien  de  vitro  sans  wi  xtinuise,  au  sein  du  tissu 
ocllulaira  dei  boai»«s-,  il  trouve  dans  lu  cnucties  superltcielles  du 
scrotum  une  protection  suftlsantc. 

Sur  la  castration,  la  méthode  de  t'eicisiou  totale  a  l'avantaj^e  de 
conserver  le  loslicnle  m<;me  altéra;  sur  ta  dfeortioation,  elle  u  celui 
d'étr*  souvent  plus  facil?,  el  toujours  plus  stlrcnn-ut  eflicac^,  puia> 
qu'elle  supprime  complètement  la  poche  li^lmatiqUT.  Nous  la  consî- 
dirons  dono  comme  une  m4thode  4e  ch^>ix,  indiquée  dan^  le  pins 
grand  nombre  dn  cas.  C'est  à  elle  que  Le  Denlu  a  recourt,  et.  nous 
sommes  henr«ux  de  tronver  une  confirmation  de  nos  arRumenti 
dans  ces  ligues  que  lui  a  dictées  l'expérience  :  «  Apria  avoir  incisé. 
j'essaye  la  dâc«rtica(ion,  mais  pra^ue  toujoun  j'échou»  dans  ma 
tentative,  je  rAsfrque  alors  toutes  les  parties  indurées  et  épaissies 
delà  vaginale  (3)..,  ■ 

Nous  D'ioslsterons  pas  sur  la  tecliniqaelde  l'excision  totale  :  la 
lecture  de  l'obsenalion  suivant»  |en  donnera  une  id6e  cocnplttu  et 
pricsse. 

OasiUTAno:!.  —  X...,  S7  ans,  entre  A  l'bApital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  U.  te  professeur  Dnret,  pour  une  tumeur  occupant  la 
nollié  droite  de  la  réf;ioo  scrotulc.  C'est  vers  l'Uge  de  13  ans  que 
celte   tumeur  a  commencé  k  sa  développer.   Depuis   lors  elle  a 

(1)  Humatoeèle  et  excision,  yovrn.  rfiu  5ci«ncM  mfdtcaUt,  ITJailIcllBSI 
^  CoMi»  04$  H«pHauz.  1B»I. 
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augmenté  de  vulumc  lenloment  et  ri/guli«rcm«nt  :  à  20  ans,  oct 
dimensions  ^taieut  d«  nioitiù  oioiiidres  qu'aujourd'hui.  A  aucun 
moment  elle  n'a  déterminé  tie  UoiUenr  vivo  ;  le  malade  n'en  éprou- 
vait qu'une  sensation  do  tiraillement  le  long  du  tmjet  du  cordon  «I 
dauB  la  région  lombaire,  quand  il  faisait  des  eRorIs  un  peu  violente. 

Il  }'  a  trois  mois,  un  mëdeciu  ponctionna  la  tumeur  et  en  retira 
400  grammes  environ  d'un  liquide  clair,  notloment  citrin.  La  fionction 
ne  s'accompagna  ni  de  douleur  vive  ni  d'Iiifmorrhngîc  mfmc  lé|t4ro- 
Etle  fut  suivie  de  l'injoclion  d'une  petite  quantité  dn  teinture  d'iode 
complètement  éracii^e  au  bout  d'une  ou  deui  minutci.  I,b  ['faction 
ne  se  fit  pas  attendre  :  le  gonflement  àff  bourses  riïapparut  aiiMÎtM 
après  la  ponction,  et  au  bout  de  »ix  ou  cept  Jours  la  lumeur  arait  n- 
pris  son  volume  primitif,  sans  occasionner  de  douleur  noLiblo.  De- 
puis lors,  el  jusqu'au  jour  de  l'opération,  elle  ne  subit  qu'une  très 
l<t)jùre  augmentation  de  volumi;.  Kllc  ne  ^'^nait  d'ailleurs  le  malade 
que  par  son  poids,  et  occasionnait  ù  peinn  qui-lques  tiraîllomeota 
dans  la  région  lombaire  nu  moment  des  elTorl^. 

A  l'enlrrc  du  malade  dans  le  serrire.  celle  tumeur  pri!sente  toolk 
fait  les  caractère  île  la  vaginaltte  plastique.  :  forme  astex  régulière- 
ment ovoïde,  surface  lisso,  ^ans  bosselures,  congiftsnce  ferme,  k 
{leine  élastique,  absence  eompUle  de  transparence.  Elle  dépasse  It 
volnine  des  deux  poings,  remonte  jusqu'à  l'orillce  du  canal  in^osl; 
la  peau  qui  la  recouvre  est  normale.  La  pression  ne  détermine  da 
douleur  qu'en  un  point  bien  limite,  en  arrière  et  eii  bas, qui  corres- 
pond au  siège  habituel  du  testicule. 

Il  s'agit  donc  ou  d'une  hydrocMe  a  paroi»  épaisses  ou  d'une  hém«- 
lOcMe  ;  impossible  de  pousser  plus  loin  le  diagnoxlic.  Il  n'y  a  d'ail- 
leurs pas  h  hésiter  sur  le  mode  de  traitement  :  l'intervention  san- 
glante s'impose. 

L'opération  est  pratiquée  le  10  octobre  1807.  Incision  du  scrotan 
d'an  pôle  ù  l'autre  de  la  lumeur,  comprenant  le*  ditférontes  coucb«t 
«crotales  jusqu'à  la  llliro-sércusc;  ponction  à  lu  partie  moyenne  de 
la  tumeur  :  elle  donne  îssne  A  nn  liquide  cruorîquc,  presque  noi- 
rAtre^  la  paroi  de  la  porhe  eit  alors  incisne  tur  tnute  sa  hauteur,  elle 
est  épaisse  de  plusieurs  millimètres,  rigide;  sii  f,7Ce  interne  est 
tapissée  par  un  réseau  Ir^s  délicat,  formé  par  des  caillots  ftbimeuz 
adhérents.  1^  cavité  renferme,  outre  le  liquide  noirâtre,  des  caillots 
cruoriques  également  de  couleur  1res  foncée,  Aassildt  qu'elle  (et 
éracuèe,  on  aperçoit,  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  te 
poche,  un  reotlement  ovoide  du  volume  d'une  grosse  ooii,  égale- 
ment recouvert  de  citillots  riliculé*  :  c'e»t  le  testicule.  Le  chirarKiaD 
sa  décide  alors  A  pratiquer  l'exciilon  complète  de  la  paroi  de  l'bé- 
matooMe.  Il  commence  donc  par  lu  séparer,  sur  toute  sa  surtV* 
«sterne,  des  tuniques  icrotales  supcrlliîclles.  t^e  travail,  facile  en 
avant,  eu  bas  et  en  nrriAre,  devient  nu  contraire  tr^s  délicat  vers  le 
p6te  supérieur.  Là,  en  effet,  le»  éléments  du  cordon  sont  eonfondns 
avec  la  lunique  fibreuse  sur  une  étendue  de  S  ou  li  centimètres, 
et  il  faut  une  dissection  attentive  pour  l«  en  séparer.  On  arrive 
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pourtant,  sans  les  léser,  à  \ei  isoler  jusqu'à  l'épidiilyme.  Le  chirur- 
gien continaa  alors,  à  l'aide  des  ciseitui,  l'iDcision  primilive  de  la 
poche,  en  baut  et  en  bas,  jusqu'aux  deux  pûlea  correspondants  du 
testicule.  Avant  d'eiciser  les  deux  valves  ainsi  obtenues,  il  décor- 
ligue  le  testicule  :  une  incision,  réunissant  les  deux  extrémités  de  la 
précédente,  passe  de  haut  en  bas  sur  la  face  antérieure  du  testicule, 
comprenant  seulement  la  fausae  membrane  qui  le  recouvre.  Avec 
une  pince  à  grirres,  l'une  des  lèvres  est  soulevée,  puis,  soit  h  l'uide 
des  doigts,  soit  avec  t'exLréniité  des  ciseaux  mousses,  décollée  jus- 
qu'au niveau  de  la  portion  pariétale  de  la  vaginale.  L'autre  iùvre  de 
la  fausse  membrane  est  décollée  de  même  fa^on.  Deux  incisions 
courbes,  contournant  latéralement  le  testicule,  l'une  en  dedans, 
l'antre  en  dehors,  détachent  alors  complètement  les  parois  de  la 
poche  avec  la  portion  viscérale  de  la  fausse  membrane. 

Le  testicule,  un  peu  atroptiié  et  amolli,  est  ainsi  totalement 
dépouillé  de  ses  enveloppes  et  n'a  plus  de  connexion  qu'avec  le 
cordon.  On  le  cour.lie  dons  la  loge  qu'occupait  l'iiéuiatocf^le  ;  une 
inture  continue  au  catgut  ramène  au  devant  de  lui  les  feuillets  de 
la  couche  celluleuse,  de  façon  à  lui  reformer  une  cavité  que  l'on 
draine  à  son  point  le  plus  déclive.  Une  autie  ligne  de  sutures,  au 
crin  de  Florence,  ferme  la  peau.  Pansement  compressif. 

Les  suites  opératoires  sont  bénignes  :  pas  d'élévation  de  tempéra- 
ture, pas  de  suppuration.  Au  neuvième  jour  la  réunion  est  parfaite. 
Il  s'est  pourtant  déclaré  une  orchi-épididymite  qui  a  amené  une 
augmentation  de  volume  de  l'organe  et  un  peu  de  douleur.  Lorsque 
le  malade  sort  de  l'hôpital,  quinze  jours  après  l'opération,  il  ne 
reste  de  cette  orchile  qu'un  peu  de  i^onflement  et  de  dureté  de  t'épi- 
didyme. 

Deux  mois  après  l'opération,  nous  revoyons  le  malade  :  tes  tégu- 
ments du  scrotum  sont  souples,  normaux;  la  cicatrice  est  à  peine 
visible;  le  testicule  a  repris  ses  dimensions  et  sa  consistance  normales, 
il  glisse  aisément  dans  les  hoursos,  comme  s'il  s'était  reformé 
autour  de  lui  une  nouvelle  séreuse.  E.  D. 

Spermato cystite  gonorrhélqne  et  passade  des  bactéries  de 
rinusUn  dauB  la  vessie,  /m  Keciiniss  der  Spormatocystitis  gonor- 
rhoica,  etc.,  par  M.  le  L' C.  Fucus  {Areh.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.,  iS'J8, 
vol.  XLV,  p.  11).  —  L'auteur  a  observé  deux  cas  de  sjiermatu cystite 
d'origine  gonorrhéi<]ue,  avec  prostate  intacti.',  ilaus  lesquels  l'nriiie 
reafcrmail  des  corpuscules  particuliers  seiublatilcs  à  des  grains  de 
ugou.  L'examen  bactériologique  de  res  durniurs  a  inonlré  qu'ils 
étaient  composés  d'mie  masse  gélatineuse  contenant  des  gouoc- 
coques,  des  coli-bacilles,  des  cellules  épitliéliales  cylindriques  et 
caliciformes. 

L'auteur  admet  donc  que,  dans  certains  cas,  le  passage  dos  bacté- 
ries de  l'intestin  dans  la  vessie  se  fait  par  riuterniédiaire  îles  vési- 
cules séminales  euQammées  et  devenues  perméables. 

Dr. 
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StflrlHt«et  goiiorrh««.  SlerilIlSt  undTri|ip«i-.[uirM.I«!l>'Bi:>u.i:ii 
i_Areh.  {.  Utitaol.  u.  ^yi,hil..  1HM8,  ^ol.  XI.V,  p.  17).  —  L'aoleur  u.  (lu 
«roir  des  renaci^tiemeDU  (ir^cis  au  luji-t  de  4"i  luldiib  ayant  va  lu 
bleDiiborrliagi«  el  qui  ^o  «onl  iiiark-s  (iluti  (.ircl.  Il  a  corixlult^  qu«  ta 
sUrililA  absolue  (^tail  de  II), a  |).  100  en  cas  de  poiiurrhée  liinple,  de 
Ï3,4p.  100  en  casdegoiioiThècavooiTcliite  uiiilal<:i'Hle,dc4i.7  p.  100 
eo  caa  do  gonorrhée  avec  orobile  bilatérale.  .  Ba. 

ColibaclIluB  dans  l'arèthre,  Leber  da»  Viirkiimmen  von  ilacti!- 
rium  i-iili  ii.'iiuiuiiie  m  ilciiiiiiciiilii^lieiillamrùbn.',  parM.le  D'F^iltis 
[Centralh,  f.  d.  KranHIi.  d.  Uarn.-u.  Stx-Oiyj,.  ISilH,  vol.  IX,  p.  :.M\.  — 
Ci-s  ri'i' lie  1*1^ lies  ('tirent  faili'-i  ïiir  ;il  liiunmi-s,  1 1  dVtilrr  eu*  timient  eu 
et  uvaiciit  c>rii;om  au  riitimiMil  de»  rl!l:lle^^bl■s  di-  l'auteur  uu  f.-oiilc- 
incnl  LiivUinli  4  avaient  Été  f.alMlinnvs  à  pliisieiir*  reprises  «aus 
avoir  jaiiiaU  pri'^ieiitA  de  ^■oiiorrhée;  30  n'onljamai*  eu  de  (■onorrbéc. 
n'ont  juiiiaix  i^ie  goudés  el  avaieal  un  ui-iHbr«  parfaite  m  eut  xajii.  1^ 
mucui  uri^Lliral  tut  pris,  dans  (oui^  eo  rai,  à  3  rentimèlres  de  pro> 
foiidi-iir  di'iits  le  eanat,  el  euiemeiieA  en.iuîle  sur  du  bouillnn  addi- 
LiuiiiK-  de  h'iyccj^c;  lei  calturei  i{in  ^l'y  dâvnloppèrent  rureiil  alur» 
truj)iipurl('-ex  nur  le  milieu  d'Elaiier.  Avant  la  prise  du  iniKUs,  on 
u'avuii  iiettoyti  iij  le  pn-puoe  ni  le  gland. 

.Sur  Ici  -M  indiTidi]>  examitiés  de  cette  Façon,  on  pu  Iroure  sflule- 
menl  2  dont  !<■  mtn'oi^  iiri''llirai  renfennail  des  voli-baGillos.  Dctu 
examens  iiltiîriour»  faits,  chei  c>-*  deux  niJ'ini-n  hommes,  raontriïreiit 
nue  chei  l'un  le»  coti-baoilleJi  avaient  disparu  di?  l'iirÈlbrir;  cbei  l« 
second,  on  en  retroiivn  aux  cxiiniens  nll(-rieiirs. 

La  premier  de  ce^  malades,  rhex  leittel  on  n'avait  pas  retrouvé 
de  coli-bacille,  avait  une  lubercnlo^e  du  Lenticule  droit.  [>euijoar» 
avant  la  première  exploration  bartériologique  di?  ioa  urAttire,  la 
tumeur  du  Bcrolum  avait  blé  ponctionnée,  et  avant  de  faire  celle 
ponction,  ou  avait  soigneusement  lavi^  et  di!»infe<!té  le  icrotuin.  Il 
est  doue  possible  que.  pendant  cet  manipulations,  l«9  coli-ba>;illeB 
qui  se  trouvaient  sur  le  KToturn  aient  passe  dau6  le  mé-aC  uiinaire 
et  aient  éli  retrouves  deux  Jours  plui  tard  doBS  le  mucud  uréthraL 

Dans  le  second  cas,  oii  l'on  avait  trouvé  des  «oll-baci  liée.  le  malaile 
avait  une  hydroci^le  Tolumineuse.  d«  sorte  que  ïou  pénis,  coiffé 
d'un  prépuce  Irfrs  long,  était  presque  entii^râmenl  attiré  dant  le 
scrotum.  En  outre  ee  malade  suulTrait  d'un  écoulement  pour  lequel 
il  *e  Taisait  des  injections.  L'ensemble  de  ces  &îLi  pennet  dr  penser 
que,  dans  ce  cas  aussi,  le  cull-bacille  trouva  dam  l'nrètbre  venait 
de*  parties  vobines. 

1^  conclusion  que  l'auteur  ttrc  d«  ces  recherches,  c'eid  que  fa  prfr 
scnoe  dn  coli-bacille  dans  l'urÈthr^  de  l'homma  doit  Mre  in''*  mra- 


Oonorrh»e  des  conduits  par»-ur6thraa»,  Isolirte  primAra 
Guiioirtiue  der  para-urellu'alts  liuu^'e.piir  U.li^D't^.  H-tiHATB  lAffA. 
f.  Dcrmat.  «.  Syphil.,  1898,  vol.  XLVl,  p.  17).  —  D«ui  observations  d« 
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hé*  iilnr(«Ricni  liM'.iitin-e  aux  nonduil»  para-or^lbranx  dont  Iw 

om  nrii fermaient  lies  gonnc«(]iici.  Cainutn  par  un  traitement. 

■pprojirit'.  Bb. 

lB9ii*itce  de  la  lopalisattnn  des  gonncngncs  our  la  mU*cho 
de  rar«thrltc  tlloli-cr  ili"  AMiiuiai^kfil  <l''i'  V<t1;iu[«  Ht  UrHhrilii 
Toii<lcrLor.-iliiatii)n  ikrGanocoAcenl.parH.  li'IITInaR.vr  {Arcli.f.  Ilf- 
mal,  u.  Si/pMtit,  1898,  vol.  XLVl,  p.  29).  —  L'aatour  a  rénni  ibiif  «on 
travail  ''  ohf-i-mLtiom  il'iirélLrile  );oi>orrhéi(|Up  («nilaiit  A  montrer 
^ur  la  msrchf  dct  ta  gonorrtiic  vari<>  suivant  ijur  lp>  gonoeo<|ucs 
tout  libres  dans  le  pus  ou  iaclu*  dans  t^s  cellules.  Dans  le  prcmiar 
tts,  toat^  intervention  pendant  lu  période  ai^u^,  ani^n?  de«  compli- 
«alioDs  (lymphangite,  (Bdèote  pr^putiet,  ^pîdidyniile.  etc.];  il  faut 
donc  les  truilei'  pendant  quelque  lemp>  par  l'eipec talion.  Dons  lo 
wcond  ca».  quand  les  gunoL-oque.i  -loiil  intru -cellulaires,  on  peut, 
dès  lu  début,  inslituer  une  Ibérupeuliqin-  aolive  q\ii.  wuvent, abroge 
^  bdnrée  de  ruitXliiile,  Bb. 

^H  Sur  une  réaction  très  rara  d'urologie  clinique,  par  11.   l9 

^^^  M.  tu-.iiVKMVr    IMiijikiiir   rufit.,  jutlmi  l8yS;.  —    Itouf...    (Alplion- 

^^CMbc),  34  an*.  i;»nti<Ti.-,  •'iiti'-  diins  le  sei'vice  te  22  juin,  l'as  d'an- 

^^téeédent»  lirréililuirp»  on  pnr^mmeU,  »aiir  des  naèt  de  inigraino 

I      Iréitnetament  nmouv^té*  depuis  l'Afi*  de  ÎO  ans.  Af^ravatiun  à  par- 

Blir  de  tttOA.  la  malade  ptvirnlnnl  di^n  phi-iinm^nes  d'atooie  de    la 

^■lonîqne   inuinilain-  ^a.ilriqiii'.  wim    liypi-ivlilnrliydrie.  Crises  bys- 

^Klériformcs  di^pul^i  detii  nns.  Ri''n  r^Klén  de  11  t  3:i  an».  .\pi'ës  uns 

^mftnoàû  dyi^ni^nt>ri-|iriiquc<]pquoli|uet  mni»,  l'^eonlement  inemtrue] 

»■  trouve  RUpprinié  vers  novembre  IX9~,  Ij  iiiMlttidr!  et  les  trouble* 

digestifs  ont  aujonenti^  depuis  cette  époque,  nu  diro  de  la  malade  : 

Jl      établissons  cependant  <|u' une  grossesse  inlercurrnnlc  doit  Atre  ren- 

dtie  en   partie  responsable  de  cette    nouvelle   aggravation.  Ver.t  le 

'       l*'jain  l898,)amalado  remanjne  que  ses  urineidiminiimt  nolable- 

QWnt  de  quantité  ;^00  grammes  A  peu  pr^>  en  t)nel-<iiialre  heure*). 

Ea  même  tempe  aurTienii«nt  de  la  ciVpbalalRÎ^  dex  (roubles  >icu- 

UÎTia  (diplopte,  icotome  scintillant;  et  des   (pdftme»  n»x  memhrei 

■nEhieurs.  aux  organes  génitaux  et  aux  paupières.  O^s  difTi^rcnle* 

nianifestations  morbides  présentent  def<  Blternativcs  d 'accentuation 

et  d'amélioration. 

A  si>n  entrée,  )e  constate  une  dépression  inarqu^'e  de  l'^lst  i;éné> 
ni,  langue  s^eb<f,  noif  ititense,  dt  l'irdéine  de*  niains,  des  memlire» 
iiférieura  el  des  organe»  génitaux  f'xti-lue»,  lesquels  sont  patticu- 
lilnmeul  douloureux  k  la  pretiion.  !.!■  ventre  e^it  gros,  l'uléru» 
Uim  4  un  travers  de  doigt  au-dessuti*  di!  ronilnlic.  I.a  palpalion, 
^looreuae  d'ailleurs,  ne  donm-  aucun  ifsullal.  1,'auscultation  c*l 
Bé^Hliie  ri  ti>  louclier  iinpOimible,  étant  doiMii'  l'Étal  de  la  vtilvn. 
raut«(bbla  malade  aurait  Mtnti  de«  niuiiv<;menls  Tu'taux.  Bruit  de 
lllop  an  royrr  mitral,  byprrtimHon  arUrîelle  prononcée.  Uypertro- 
tUi  fBanifMti-  du  coq»  Ihyroidc. 


S 


Le;  urines,  couleur  boiiillon  ile  iKeur.  donnent  1m  Hnctionf  kù- 
vantes  :  A.  Npnlres  un  Wumcjol  ;  —  H.  un«  jiorlîon  csl  Iriilcc  daat 
un  ïcrrc  .'i  pied  par  l'nciclf  niotii|ii«-,  \tfi{uA  dclirrminir  un  précipité 
volumineux,  véritable  coAgulum,  caîllcbolr,  un  peu  jitunJlirc.  Ad 
bout  do  quclijucs  iostanU,  troit  roni:)i<!«  f  diilinçininl  diin.i  l«  verre: 
!•  à  la  partie  infûricurc,  oni\  ma»se  tle  conlnni  jaune  irnliUri:  iloa- 
nanl  l'impreiMon  li'nne  Fortr  ilu  jtiwst;  i*  aa  centre,  iitit-  lame 
d'urine  dans  la<]ii«llo  tloUc-nl  ijiielijuM  lloconx;  3°  n  la  partie  supi'- 
ricure,  1r^p^••cipitô  blancjaiiuillre;  —C.uno  ilni x ît ni r  portion,  Mgc* 
rcrncnt  iicidifi^c  par  l'ucidd  actïtitjiie,  eut  iraih'^e  par  hi  cJialeur.  Il 
w  forme  un  nanfif  In*»  l<-(icr,  à  pcinn  »cnwbl«,  hup  l'on  [ccoiiihIi 
pour  ntre  de  l'albumine  ordinaire;  — I).  unctroi»^nii:  portion  r»l  a^i* 
ii«  avec  (le  1  cther  «iilfuriquc.  A  In  norracr  di?  «épar^tion  il«  deux 
litiuide»,  il  se  forme  un  nniifdii  de  f:on«i*liincc  ];A!atin»iue.  ?i  mt 
cet  aiinean  on  fait  parvenir  du  l'acide  ntotiqnr,  clinque  goulKi  da 
rtaclif  traversant  la  îonr  ronsiik-rcc  dclenniD«  immédiatement  un 
prd«i|iil<'  en  forme  à<-  lannc,  d'u^pect  rntiiti^mciit  Mmblable  au 
coaRuluni  de  IVxpt'rriencr-  B.  I.'i^lbcr  a  dnni;  dissous  et  si^paré  du 
reste  de  l'urine  celte  substance  ï|virciiile.  Kr:ippË  Je  ce  résultat  «t 
de*  contradicUons  fournies  pat  ces  tfaclioti*  l'aile*  dan*  la  >alle, 
j'ai  prié  M.  ItniTjcyer,  pharmarien  en  chef  de  l'hôpital,  de  vouloir 
bien  les  reprendre  dan*  son  laboraloire  et  contrAler  le  rï-snlrat  cli- 
nique déjk  nequis.  Vnir.i  ce  <]ui  a  été  nbservif  :  lî  l'on  dtcanlv  la 
couciie  gcUtiouust^  »igual^e  plus  butit  el  qu'un  l'évapurr  an  l>ain- 
marie,  OD  obtient  un  r^idu  lr^«  blanc  ifui,  chautTé  sur  une  lame  de 
platine,  iiSVt*  des  le  début  de  la  cnli-inatioii  l'odeur  caraclèristique 
de  corno  brbléc.  1^  reliquat  il'nrine  de  l'expérienix-  pr*cédentc, 
npht  une  dcuaijrrne,  puis  onn  troî^ijimc  foi*  par  rallier,  donne  le 
même  rèsnllnt  que  daus  la  première  opération,  c'est-iï-dire  formatioD 
d'une  couclie  gélatineuse;  mai*  le  r^*idu,  aprii*  dvapurslion,  est  de 
plus  en  plus  faible. 

ApW:»  ce  troisième  traitement  par  l'êlbcr,  l'urine  est  divisée  «i 
deux  parties  ;  —  K.  une  première  portion  rsl  trailé.;  par  l'acide  azo- 
tique qui,  désormais,  ne  fournit  plus  qu'un  pri-cipiU  clair  et  hoiao- 
gène;  —  F.  une  deuxième  portion,  parlactialcur,  qui  donne  un  Ifftr 
loucbc  n'angiDCDlanl  pas  par  l'aildition  d'acide  nioliquo.  .Vjoalon*. 
enfin,  que  le  coaguium  caillebolé  de  t'exp<.'iience  H  n'e«t  pas  soluUe 
dans  l'alcool. 

Tels  sont  les  résultats  donnas  par  une  analyse^mimilieusc;  je  les 
ditcuterai  plus  loin,  désirant  présenter  de  suite  la  lin  de  Tobseivi- 
tion  de  l<i  malade. 

23  jttin.  —  Les  urines  émises  en  ringt-qualre  heures  no  *c  tOBt 
4le*^)  qu'A  300  grammes.  L'état  (^éni^ral  a  empiré,  le*  troubles  de 
\t  vue  sont  plus  prononcés,  l'ipd^rnc  des  membres  inférieurs  a  aa^- 
menté.  I^s  sein^  Minl  dur<,  douloureux  à  la  pression  :  pas  de  ooto^ 
tjiam.  Je  prei^cii»  ni  sangsues  qu'on  laissera  Jarrrement  couler. 

îijuin, — Patd'urinN  depuis  hier  malin.  J'en  i-etire  4(HI  graniinM 
par  uu  calbétérlune  miUai»é.  Les  sangsues  ont  donné  une  baniu 
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quantité  de  sang  :  ans»  l'état  général  s'est-il  amélioré  notablement; 
l'œdème  a  beaucoup  diminué,  les  phénomènes  oculaires  sont  bien 
moins  prononcés,  f.e  bruit  de  galop  a  disparu,  mais  l'hypertension 
artérielle  est  toujours  considérable. 

a  juin.  —  A  b  heures  du  malin,  la  malade  accouche  prémuturé- 
ment  d'un  fœtus  mort,  paraissant  igé  d'environ  t)  mois.  Le  placenta 
présente  le  type  du  placenta  albuminurique.  I.a  malade  est  trans- 
portée dans  le  service  de  cliniijue  obstêlricali!  (1). 

L'obserration  qui  précède  démontre  plusieurs  faits  particulière- 
ment intéressants  : 

1°  L'insudisance  absolue,  une  fois  de  plus  prouvi'e,  du  procédé 
dit  de  la  chaleur  pour  l'aualyse  clinique  des  urines.  Dans  le  cas  prê- 
tent, ce  procéilé  a  décelé  uniquement  une  quantité  d'albomine  très 
faible,  laissant  complètement  dans  l'ombre  ce  corps  spécial  que 
l'acide  azotique  a  précipité  en  si  abondante  quajitité,  et  dont  la  pré* 
MDce  dans  l'économie  de  la  malade  a  certainement  contribué  & 
aggraver  les  phénomènes  morbides.  U'ailleurs  ce  procédé  est  abso- 
lument impuissant  à  caractériser  ces  albuminuries  minimales,  que 
l'on  rencontre  encore  assez  fréquemment  dans  bien  îles  conditions 
et,  par  conséquent,  1res  apte  à  inspirer  au  praticien  une  sécurité, 
trompeuse  pour  lui  et  désastreuse  parfois  pour  le  malade  ; 

3?  L'inexactitude  du  procédé  par  l'acide  azotique.  Inquel,  dêter- 
mmant  ici  un  précipité  énorme  simutant,  à  s' i/ méprendre,  un  préci- 
pité d'albumine,  aurait  pu  faire  porter  à  tort  le  diagnostic  d'albumi- 
anrie  intense,  elce,  d'autant  plus  volonlier.*,  que  l'état  précaire  de  la 
malade  correspondait  assez  à  cette  inLerprctation.  Car,  bien  qu'il  soit 
aiyourd'hui  de  notion  courante  que  la  quantité  d'albumine  n'est  pas 
lonctiou  constante  de  la  gravité  de  l'uiémic,  il  n'en  existe  pas  moins 
que  ce  phénomène,  dénotant  une  forte  atteinto  des  épitliéliums,  n  est 
point  un  facteur  à  négliger; 

3*  La  nécessité  de  compléter  et  de  corrifjcr  l'une  par  l'autre  ces 
deux  réactions,  les  seules  (2)  que  l'on  puisse  faire  cliniquenicnt 
(c'est-à-dire  rapidement  et  par  approximation).  Un  voit,  dans  celle 
observation,  l'utilité  d'une  lelle  comparaison,  dont  le  résultat  inat- 
tendu et  frappanl  a  seul  provoqué  de  nouvelles  ri'chiTchcs  et  conduit 
à  tenter  la  déterminalioti  d'un  corps  spécial; 

4°  Quel  est  ce  corps?  Est-ce  un  produit  simple  ou  un  agrégat  ilo 
tobstanceâ  azotées?  A  cedernier  point  <lo  vui',  la  lompaniii^on  îles  expé- 
riences C,E  et  F  plaiderait  plutôt  en  faveur  d'une  ussuciatioii,  iiii'-laufii- 
plulùt  que  combinaison,  scniblc-t-i!.  Quoi  qu'ilcn  soit,  d'ailleurs,  lu 
détermination  exacte  n'a  puen  Atre  positivement  faite  l'il'on  est  réduit 
spror.éder  par  éliminaliou.  Ce  corps  n'est  pas  une  albumine,  car  il 
Hlsoluble  dans  l'éther;  ni  une  peptoue,  puisqu'il  préuipitcpiir  l'acide 

(li  Oïl  les  pbËnoniénes  niurliidcs  se  sont  rapiilciuenl  iiiUi'mlL-s  et  il'oii 
la  malade  esl  sortie  dans  un  élut  sut ii^ faisant  im  IkiuI  île  quelques  jours. 
{Cammunicalion  due  à  l'obligeance  île  M,  le  D'  Fl'imlrin.) 

:i|  Ajuulons-y  toutefois  le  procédé  nu  sulfate  île  suuile. 
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aii>lii|ae;  n!  nne  albumost?,  paisiju'il  etl  »olub1e  dan»  l'akool.  Cet 
réaiUUUi  iiéKalirs  appuient  rrTi<l<>intii«iil  ilu  duuv^IIm  rech^rchn,  et 
li>  J«ul  but  ili'  cetto  note  ent  de  l'^^  provoquer.  Toulefuis  elln  me 
paruissiriil  devoir  Ëtri'  UHsex  diflidles.  vu  l'exlrSme  rareté  du  pb^Do- 
mène.  J'ai,  en  elM,  tonlè  de  reproJiiiri?  ct-ue  r^'iacllon  aai  un  nombre 
aatei,  couïid érable  d'i-cliiuilill»iis  d'uiitii-s.  prine^,  les  unes,  indi»- 
tîRclemitnl  clir^i  iln*  malades  •tirer»,  aigu»  du  i:broiiique>i  ;  lea  autres, 
chex  de»  atlitiiniriuriqties  avi-r<*i,  »oit  bri^hliiiue»,  ïott  rardiaques. 
le  n'ai  pat  encore  pn  oMenir  A  nouveau  le  pliénom^ne  coasuté 
chez  la  Temme  B...  CeU  tk-tit-il  h  l'état  de  grossessa  ou  encore  an 
sexe?  Il  De  nemble  pas. 

Il  ne  m'est  dom:  pas  possildr,  m  l'ftat,  de  poser  dM  condutiont 
sur  «e  siûet.  et  je  me  borne  ù  noiliciter  de  nos  confrères  des  re«her- 
ebes  iiuî  t^liitiideront  ce  point  întËrcMtint  de  clinique.       K.  D. 

De  la  véalcnllte.  (ianeeyilUU,  par  M.  le  U'  WiuiletdAvm>a  (iV«W- 
Yaik  Mfd.  tirul  Sur-j.Jimrn'il.  1*  triiii  IS9S.  p.  OTH).  L'inRaninialtoii  de* 
vésicule»  ni'iuitjalrss'observp  trèsfri^qDemnientaucours  des  maladies 
de  l'apiiiiri'il  iit'iiito-urinuire  ;  ellr-  mirait  Â  peu  pr6s  la  mfine  tii- 
quence  que  l'tl-piilidymile. 

Va  c(!i'tain  iiombri'  de  chapitres  relatif*  û  t'analomîe,  la  pattiolope, 
l'étiologîe,  la  elaasillcation  aux  \vinptAmcs.  au  dia^u'^slic  et  uu  pro- 
nostic ne  nous  occuperont  pas,  car  iU  ne  cuuliniineni  rien  de  upé- 
cint.  La  seule  clio&e  à  noter  rrl.-iUtcnieiil  à  l'étiolocie,  oV»t  que  l'ao- 
teur  fait  inturveiiir  comme  fai^tr.^ur  important  la  syphilis;  mais  il  se 
borne  h  t'cUr.  atTirmatiun,  sans  rien  dire  ni  de  la  Torrae  anatoraique. 
ni  de  la  période  à  laquelle  elle  se  maiiirirste. 

Le  chapitre  du  traitement  est  jilu»  important  ;  on  y  distingue  d'abord 
les  résiciilitiM  aigués  et  In»  chronitiue.''.  Pour  lirt  premières,  la  médi- 
cation nnliptilofti^tiquc,  con.''ist^nC  en  bains,  compretjea,  purj;atib, 
suflll  hftbitudiumcnt,  et  la  guArison  survient  dn  troisième  au  diiièniA 
jour. 

l^s  formes  subaiguf  s  ou  ctaroniquos  sont  pln.i  lonifues  à  ^érîr  et 
1c  traitrmrnt.  do  choix  est  le  msfSAge.  Il  (niit  iimter  le  malade  A 
s'appuyer  sur  une  chni!«  et  fléchir  ainsi  le  tronc  sur  le»  cuisses;  on 
introduit  alors  l'index  droit  dans  le  rectum,  tandis  que  de  la  main 
^aurhct  plac<;i!  au-dessus  du  piibi«.  on'rplèvr  tous  les  organes  coa- 
tenus  daoa  te  petit  baxsin.  OiiJmiiBue  d'abord  la  prostate,  pui»  les 
vfisiculci  dont  la  saillie  est  loujont»  irév  leimible  si  elles  nont  iMitlam* 
mfcs.  Il  D'est  pa)  rare  de  voir  sortir  «ne  matière  crémeuse,  épaisse, 
par  l'ur^thre  :  d'autrefois  rifu  ne  sort  directement,  mais  le  p<'tit  jet 
d'urine  est  trouble  et  latescenl.  Rien  de  plus  facile  que  de  démontrer 
que  celte  matière  qui  trouble  l'urinQ  ne  vient  pas  de  la  «essie^  il 
sufBt  de  faire  uriner  le  malade  en  deux  fois,  avant  et  apr^s  h  lao»- 
sa^e  ;  la  deuxième  parlie  est  claire,  tandis  que  la  premi^rn  est  troohle. 

Comme  adjuvants  aa  traitement,  l'auleur  conseille  encore  da 
donner  des  tôniqnes,  des  caltiiants,  pour  faire  cesser  le»  doulefln 
irradiées  à  l'urèthre;  il  proscrit  l'abas  immodéré  du  tabac,  les  eicf 
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dce*  violents  et  surlont  la  bicyclette,  et  ne  croit  pas  tï  {'Kflioaril^  d'un 
Iraitcment  dinct  de  l'urëthre.  P.  .\. 

La  fMqnsDCo  de  la  blenaorrhagle  eheg  les  femmoii  mariéw. 
Tkt  freqiienci/  of  gonnrrhxa  tn  mari-icil  immen.  paj-  M.  if  Ir  Van  Schaici 
{tke  Snti-Yiirh  mediealiotimal,  SOodylire  l89",p.:i;<K|.—  Lfi»  mchef^ 
chet  b.iclérlDlogiquMoat  lini  par  i^uitrirmui'  l'opUiioij  d<'  Nir.gjeratli, 
i  sivoir  ([ne  la  majorité  (li-.i  aH'itctiuiis  uléi'ineii  ou  aiioexii^llcs  refon- 
luÙMÎMit  pour «luxrii lit  inr<;<:tii)ii)(i>iiiicocci(juc.Nous  savons  a ujonr- 
J'bDi  qui!  la  b|pnii(irrl];i(.-i>-  nt  uni)  inuUiJie  ft-ùijueutu  A  tous  I»  Ages, 
qu'elle  Trappe  nu  iiornbiv  cuuxiilËrable  ilâ  femme»,  el  que  ses  oonfé* 
qncncen  v>nL  3utr«m<-'rit  (téiiiati'<^u»eâ  qu'on  ne  le  croit  liabitunlla- 
■Mal.  Il  f  aurait  iIodc  iiitérJl  â  savoir  duos  quelle  proportion  les 

mine»  jiiariées  qui  soufTrent  d'écoulements  vaxinaux  &oul  uttelnlci' 

le  blennorba^ie  et  aur  combien  on  peut  retrouver  le  |fonoi-oi]UR. 
A  défidul  de  i^rAtîoQs,  c«  miuro-or^ant^me  a  ^ié  reclierché  dans  les 
produits  (l'un  p«lit  nrlaffe.  pratiqué  à  l'aide  d'une  curette  soit  xur 
les  p«n>is  vafcinales.  soil  dans  le  cul-ile-sao  postérieur,  soit  dans  les 
replis  des  grandes  et  drs  petites  lèvres.  C'est  par  ce  pmcâdii  que 
l'inleur  u  exainîui-.  au  cours  d'une  pAriode  de  trois  aiu.  OS  femmes; 
<ar  ce  uombre  il  a  trouvé  le  gonocoque  17  fois,  c'est-À-dire  dans  la 
pioportion  de  26  p.  100. 

Ce  Tait  montre  lu  pi^u  de  confiance  que  l'on  peut  avoir  dans  un 
limple  examen  A  l'oiil  nu  et  la  ni^cussité  d»  recbvrclies  baclériola< 
nqnes.  P.  N. 

Le  traitement  thermique  do  la  blennnrrhmtie.  thir  Thermie 
Tffatifitit  L>/i/(>norrAjivj,)'ar .MJc  II'"  Jii:iit'%  »\  n.iii  \Th<Tiipr.u!i<-tiazrt(s, 
lî  avril,  «l  The  Xew-'i'orkiacdmil  Journal,   14  mai  tStfS).  p.  i'ifi2.  —  Lo 

»nieillour  aj^nti-onlre  le  h'onocoque  serait  l'''K-valiiin  dr  lii  tcnipAra- 
Inre;  on  sait,  cneflet,  qm-  lr«  cultures  dr.  ^'onoi-uifue^  sont  exlrâme- 
taent  sensibles  â  U  moindrr  rirvation;  d'fkutrr  part,  les  l'hirni  qui 
•ot  une  température  haliiluelln  d<*  30°  m-  peuvent  élrr.  itir>ru1<':s  pour 
lutte  raison.  11<-  mi^me,  Kiii^rir  a  dit  que;  ilrs  p.iludrnis  et  mitres  mii- 
Udes  ayant  40*  ne  contr^irûiient  pai  la  tilennorrhni^io.  On  aurait  de 
bMis  résultats  en  portant  â  40°  pendant  vingt-quutru  heures  la  tem- 
pérature do  péaii.  P.  N. 

Une  sArle  d'anomalie»  «ongenltftle»  de  l'appurell  urInn,lro, 
.1  (€rùf  of  •/leciiittTis  iltustrtitirt  of  fcrlniii  cnngenitaL  «/fcttinn»  of  Ike 
viiuiry  appvratiet,p»r)à.  lott'I..  K.  SimiKiiLtKn  (TAff  Glni^oir  Mrdicat 
Iturnal,  février  iS'JS,  p.  Si).  —  Cet  article  se  pnMe  mul  n  une  aua* 
Ifse  :  il  di^rit  un  certain  nombre  d':iii«mnlic-t  nongcnilalrs  Ii>!les  que 
•Minalies  de  position,  nsym^trio,  atrophie,  soudure,  bydroni* 
phrow.  Les  dessins  inclus  dans  le  texte  permettent  scuU  de  saisir 
particuUrîU^s  de  ce*  diverses  anomalies.  P.  M. 
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D'  Delefoshe. 
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J.  AL.BARHAN  ni  L.«on  8ERKAHD 


L'intérêt  de  i'Huie  des  niîphriles  sVsl  diîfilHct^  Il>  Jour 
tù  l'on  a  vu  que  lo  daogfir  de  ces  ulTcctioiis  pruvennit  non 
(le  l'albuminurie,  qui  avait  éU:  coti^dén^e  ronimo  lo 
'itmplAm»  révi^latcur  du  lroiil)t<>  dn  la  Tonction  r<iiiule, 
nuitt  tiien  plntât  de  la  nUL-iiliuii  dans  l'organisme  de  tonlos 
le»  substance»  toxiqiios  que  U>  rein  malade  nn  poiiv;iit  plus 
éliminftr.  Lu  «-«.'herclie  de  la  permôahililt'  rénale  devi-uait 
biui  primordiale  diins  rinvesligiillou  diuguostîque  i-t  pro- 
poslique  de  ce»  miiladies.  Jusqu'à  présent,  elle  ne  pouvait 
faire  que  par  deux  ordre»  de  rcclierchcï  :  l'analyse 
himique  de  l'urint^.  monlrunt  U>  taux  de  l'oKcrélion  des 
principes  d«  ce  liquide,  et  son  analyse  physiologique  dé- 
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lerminBiit  le  degré  de  sa  loxicilé.  Ces  procédé»  d'informa- 
tion periTifillaiont  d'ailleurs  d'établir  les  modilîcatinnii 
apportée^  par  la  maladie^:  la  composition  de  ruriiic,  plulAl 
que  do  vérilicr  «xaclcmcitt  le  r&le  joué  par  ta  perméabilité 
rénalo  dans  ces  porUirbaLions  puttiolug:ic|U(!S.  La  porméa- 
bililé  des  roins  pouvait  Hre  étudiée  en  recherchant  dans 
l'urine  dllTérentes  substance»  absorbées  par  le  malade, 
telles  que  l'iodiire  de  potassium.  Ii;  sous-carbonate  de 
fer,  etc..  mais  ce»  moyeuït  exigeant  des  analyses  souvent 
loogufs  ul  délioales  éluienl  exceptionnellement  employés. 
MM.  Achard  el  Castaigue  ^1)  ont  proposé  un  moyen  nou 
veau  de  déterminer  l'étal  réel  de  la  perméabilité  rénale: 
on  inji'claul  du  bleu  de  métliyltine  dans  le  tîssu  cfllulairtf 
sous-culané  d'Individus  bien  porlauts  ou  atteints  de  lé- 
sions diver.scs.  en  partieiilier  d'ulTeclions  des  reins  et  en 
étudiant  le  mode  d'élîminalinn  de  cette  matif^n.'  colurunle 
par  les  urines,  ils  purent  établir  que  dans  les  néphrites 
celte  élimination  se  taisait  d'une  manière  particulière  :  le 
débul  L>n  était  retardé.  D'autres  observateurs  apportèrent 
bientôt  la  conlirmaliun  de  ce  qu'avaionl  vu  ces  auteurs, 
mais  quelques-uns  montrèrent  que  l'interprétation  du 
pliénuinf>UL-  élail  plus  complexe  que  ne  l'avaient  cru  tout 
d'abord  Achard  ul  Castaigue.  Votsin  el  llauser  (2)  remar- 
quent que  le  bleu  de  méthylène  piiut  s'éliminer  sous  forme 
d'un  de  ses  leuco-dérivés  qu' Achard  et  Castaigue  (3)  dési- 
gnent bientôt  sous  k-  nom  du  chromugêne.  Itard  (de 
Lyon)  (t)  montre  que  si,  dans  certaines  néphrites,  l'élîmi- 
nation  du  hicu  est  retardée,  dans  d'autres,  au  contraire,  le 
début  de  rapparition  do  celte  subt^tance  dans  l'urine  est 
avancé;  le  liltre  rt^nal  est,  selon  son  expres.-«ioii  imagéCt 

il]  Ai:iUKD  «I  Castaiuve.  Diagnostic  il«  la  {iLTin^nliiliti  rénale,  Sm. 
médk.  U6p..  30  avril  18S7. 

(S;  Voi^tx  et  HtLstH.  Kvin&riiups  sur  r^limioation  r«n3l«  iln  Mcn  it 
mi\iiy\pn<!,  Oa:.  lirMomad,,  m  mai  I8?7. 
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{%]  SiHu.  Du  IV^c'!'^  Ar:  |lFrl1ll'n^ililr  <liui<  lr«  nfflirflfs  «ypiOiclulM- 
fiai,  keidomatl.,  37  m>L  tS»7. 
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boDché  dan»  les  premières,  percfi  dans  tes  secondes.  Ro' 
suite  on  étudie  les  divers  farteurs  de  l'élimination  du 
bleu  :  ChaufTunl  ;1  j  atlîre  l'atk-iitiou  sur  la  tnarclte  dout  il 
décrit  trois  types  :  le  ty[>e  continu  cyclique  où  le  bleu 
pa.s!<e  d'une  manière  règulit'Te,  |trngressivement  accrois- 
sante jusqu'à  un  maximum  variuble.  puis  pi'0);r«sst ve- 
ntent décroissante;  le  type  continu  pulycyclique  où  le 
bleu  passe  constamment  mais  d'une  manière  irréguli&re, 
Unffit  intense,  tantôt  jteu  intense  ;  eutiii  le  type  inler- 
iniltent  où  le  passage  du  bluu  ne  se  fait  plus  seulement 
en  plusieurs  séries  de  cycles,  mai»  en  plusieurs  temps. 
•épsr^-''  par  des  intervalles  où  fiirine  n'en  coiilierit  pas. 
L'inf>?H.vfïf'du  l'élimination  était  aussi  étudiée,  mais  d'une 
manière  peu  satisfaisante,  malgré  les  essais  de  dosage. 
lïnRn.  Achard  et  Casiaigre  |2)  ont  recherché  la  valeur  de  la 
dttr^ff  du  l'éliminalion:  tuiil  l'écemuienl  l'i).  ils  ont  consi- 
déré »n  prolongation  comme  un  signe  d'imporm^ahililé 
rénale. 

Nous  reviendrons  sur  les  interprétations  de  ces  différents 
'points  à  propos  de  nos  rerherehes  personnelles:  dii^uns 
ue.  h  la  suite  de  ces  travaux  fondamentaux,  liien  des 
auteurs,  tant  en  France  qu'à  l'élrunger.  ont  employé  ce 
procédé  pour  l'étude  de  laperménhililé  rénale  ilan^  diverses 
maladies  :  afTeclion*  du  cwur  (Achard  cl  tla^taigne  i,  affec- 
liûns  du  sy»l«>rae  nerveux  (Voisin  cl  llauser,  Féré  et 
Laubryl,  alîection.'*  de  l'œil  (Frankeli,  diabiïlo  (Acliard  et 
£.  Weil),  éclampsio  ( Bar  et  Mercier.  Polocki),  arfeclinns 
ie  l'enfance  (Gillet.  MuggJa).  D'aulres  auteurs  se  sont 
appliqué;!  à  l'étude  des  phénomènes  physîologicjiies  qui 
Riangiient  le  pussa^çv  du  bleu  au  sein  de  l'organisme.  f>n 
trouvera  l'exposé  de  ces  multiples  recherches,  doni  nous 

{Ij  OikrprAho  «t  Cavasu.  Contribution  h  Vtlwie  ûe  In  iii^rmfnhlllte  ré- 
'  :  <Mpx  li-s  ti*|niliqiiM.  Pi:  médîf..  O  mari  I8B8.  -  CirAiii'r'iiii),  I.n  pw- 
liilili)  r*OBlu  ail  pour»  d**  lcl*n>»  inre<:l[pux.  l'r.  méilie..  %  jnnvl^r  IHOS. 
tj  ArjtAM  u(  Ca«t4iiuie,  (*e'iinmiiDi<-«Uon  A  la  !(oc.  médh.  Hop.,  U  jnn- 
[Ticr  IM8. 
fl>  Oid..  Soc.  midie.  mjt..  St  février  18n9. 
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parltrrons  ù  propos  des  faits  que  nous  avons  observ*!»  nou*- 
marnes,  iIhiis  les  iioiiiltrousvs  tliAsiiâ  publit-cs  sur  le  proc^tlé 
dAcliard  el  Caslaignq  ,lli.  do  Bourg,  Deriaud,  de  Ville- 
fosse,  ParU,  1898:  PrudhommcHux.  l'aris,  1899:  Ih.  de 
Bonnot.  Dreyfus.  Lyon,  1898:  lli.  de  Gîberl.  Monlpel- 
lior,  IK'JK;  llî.  de  PérH.  Toulouse,  1897).  et  dans  l'exo-l- 
lenlo  Revue  générale  de  Castaigne  (I). 

Ces  Intvnux  uut  fil6  «urloul  poursuivis  au  sujet  des 
néphrites  ou  des  troubles  fonctionnels  du  rein  d'ordre 
niédioal.  l'eu  d'auteurs  ont  encore  iHudié  systématique- 
ment  les  résultats  donnés  par  ce  proche  dans  les  alTectioDS 
dilcs  chirurgirales  du  rein.  Dans  leur  première  eoinmunî- 
calion.  Achard  et  Custaignc  parlent  incidemment  d'un 
malade  alleînl  d'infecliou  urinaire,  chez  qui  IVpreuve  du 
bien  avait  montra  nne  «élimination  retardée:  dans  leur 
deuxii^nip  publication,  il»  rapportent  trois  autres  cas  étudiés 
sans  grands  détails:  ces  auteurs  noient  simplement  que 
IVlîmination  a  <^tô  retardée;  chex  un  quatrième  'urinaire 
muri  de  pyélonéplinlel  le  cbromofc^e  {lassa  à  la  quatrième 
heurfl.  précédant  le  bleu  de  huit  heures.  Baylac  el  Pe- 
rte (2K  dans  leur  travail,  citent  un  ra»  à'infrttioH  arittease 
m*c  psèltméphntr  syp/Hove  dont  le  diagnostic  fut  vérifié 
à  l'autopsie:  le  chrooK^ne  avait  apparu  â  la  sixième 
heure,  et  le  bleu  à  la  hnitième  beure.  IWiaud  '3i  rapporte 
dans  sa  thfese  lixiis  nbserxstions  d'affections  rhininncale« 
de  rapjMmc-il  urinaire  :  l"  un  ea*  de  crslite  tuberruleuse 
qui  gtt^il  par  1^  traitement  loeal.  et  on  l'élimination  du 
Meu  »e  montra  normah-  :  â*  un  cas  de  mal  de  PolL  suivi 
d'inC'OnttiKaoe  par  regorgwBI»!  H  4»  c^ltite,  pi>nr  lequeJ 
«  la  qnedioa  «e  posait  d«  «avoir  »  TiMÎEClioci  avait  fca^jnè 
les  reins  el.  rliniqnemeiil,  ntn  avpoawt  daaner  d'indï- 

(I)  CwruKKK.  ItiK^MUt  Af  tk  paernétABOté  MmIp  fU  b-  pnctà*  du 
fctwi  *t  mmkfUuu.  <w.  ■»■■  il  lM>Uia.a-m- 
,i  B>^uc««  PiatK.  N«W  «nr  lu  twamrlie  4c  H  penanlâbu  mmIc  par 

S^  ncmti».  OMMkHMM  M^M^MMif  *t  U  r^tméMUtt  rtwk  péi  ■■ 
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cation.  »  L'appnrilion  du  bleu  se  moatra  au  bout  de  quatre 
heures,  ayant  rclardiï  de  doux  hi>u^<^s  sur  \e  cbruniogène; 
l't^limioalion  fut  minîmi^  H  dura  vingt-quatre  heures.  Â 
l'aulopsie,  on  con!)tala  tes  lé^ioDs  de  la  ot^-phrile  aHcen- 
dnnl*!.  Il"  uuu  pyoiiépiirus<>  double,  vériTiéo  à  raiilopsic,  où 
le  rhromogène  s'éliminii  dts  la  quatrième  lieum,  le  bleu 
fi  la  doazifeme  heure  ;  la  dun^e  do  l'iMimination  Tul  de  trente- 
six  hiiures,  et  son  inli^nsiti''  trts  faible.  Schwariz  v{  Im* 
bert  (1)  ont  étudié,  à  l'aide  du  cathétfirisme  des  urul('>res, 
l'éliminalion  coniparile  des  deux  reins  chez  doux  malades: 
I*  "  chez  un  malade  atteint  d'hydronéphrusc  uncicnae, 
ëludi<'  avec  .Mbarran  et  dont  l'uretèrp  du  càl6  de  i-ett* 
hydronéphrose  avait  élé  calhét'/rîsé,  de  lolle  sorlft  que 
l'urine  de  chaquo  rein  pouvnit  être  recueillie  séparément, 
l'épreuve  du  bleu  do  mf'lhylîïnf'  permit  de  constater  une 
itki  grande  difTi^reiice  dans  la  ptMin^^abililé  dus  deus  reins  ; 
du  côté  malade,  le  bleu  n<>  passa  pas  dans  l'urine  :  du  cdté 
considéré  comme  sain,  il  apparut  avec  un  It^^er  retard 
il  h.  1/2),  ce  qui  fil  admettre  que  le  ri;in  de  cecûté  prf^sen- 
lail  quelques  lésions  peu  prononrées,  liypothitso  d'auluut 
{ilus  plausible  que  l'nrino  provenant  de  ce  cAté  renfermait 
dei  Iracos  d'albumine;  «  2"  dta/.  un  homme  porteur  d'un 
gros  rein  poiykystique,  uuiluléral,  le  cathétérîsmc  urolcrui 
associé  il  l'épreuve  du  bleu  de  mi-lhylbne  montra  une  éli- 
minulion  dissociée  pour  lo  rein  inaladi';  le  bleu  pas^a  k  la 
deuxième  heure,  le  cbromogëne  dans  son  délai  normal,  ut 
one  élimination  normale  à  travers  le  rein  opposé.  Dans  le 
«éne  ordre  de  recherches,  épreuve  du  bleu  combinée 
«ce  le  cathélérisme  uretéral,  nous  trouvons  encore  le  cas 
Je  MM.  Guyon  et  Albarran  (2j  d'iiropjonéphroae  complète, 
•ft  le  rein  malade  nu  laissa  passer  lo  bleu  qu'après  trois 

t heures,  et   pendant  vingt-quatre  heures  en    1res    petite 
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<l)  CiU*  dan*  In  2*  et  la  a*  r.ommimi'raUon  d'Achnril  et  CaïUi^nc  à  In 
W.  mMic.  des  tfâp.  —  Voir  numi  Ivniim.  I.p cnUiHf riime  do  iirclire*  [isr 
In  voifs  nntiirnlks.  Th..  Pnrit.  IS!)S. 

ti  Gi  Tox  et  AtriniiAX,  PliyiioloKÎP  pAthoInKJqac  de»  rMenlJuiift  rénal«B- 
inaôatioa  franfaïae  li'urologit,  Paris,  1H91. 
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quantité,  tandis  que  le  rein  sain  élimina  de»  la  première 
heure  ot  giciidant  trentû-iicuf  heures. 

Depuis  ciîs  premitTos  ptibitcalioos.  nous  ne  trouvons 
que  celles  ào  Bard  (de  Lyon)  et  de  Razy.  Ke  professeur 
Bard  (1)  a  ^ludii^  quatre  eus  de  lésions  chirurgtralo?  à 
raidt  du  bleu  :  1"  une  myélite  diffuse  avec  pyélonéphrilc 
ascendante;  le  bleu  ne  passa  que  le  second  jour,  et  en  très 
petite  quuRtJt^^;  l'éliminalion  no  dura  que  qunrnnte-liuit 
heures  lobs.  XXI  de  Ourd);  2°  l'observutiou  XXII  ne  nous 
parait  pas  rentrer  dans  le  cadre  des  néphrites  chirurgi- 
cales; 3"  une  hydronéphroac  calculeuse  (obs.  XXIII)  :  le 
début  se  montra  après  une  heure  cl  quart;  pendant  les 
vingt-quatre  premières  heures,  l'élimination  fut  très  peu 
intense  et  »  masquée  »,  leâ  urines  se  décoloraient;  pen- 
dant les  douze  heures  suivantes,  les  urines  furent  légère- 
ment bleues  et  ne  contenaient  pas  de  chromogène;  i"  un 
rétrécissement  de  l'urfethre  avec  cystite  et  pyélouépbrile 
(obs.  XXIV),  Bard  uute  si'ulemeul  que  les  uriuos  ne  ren- 
fermaient que  du  chromogi^ne. 

M.  Uazy  (3)  a  étudié  à  l'aide  du  procédé  d'Achard  et 
Castaipne  cinq  cas  de  pyonéphrose  ;  dans  les  cîaq  cas, 
l'élimination  du  bleu  apparut  au  bout  d'une  demi-heure  à 
une  heure:  laduréo  fut  de  viiigt-quiitre  heures  à  quarante- 
huit  heures  ;  M.  Ra/y  note  comme  phénomène  îaléressant 
l'inlermittence  do  l'élimination,  qu'il  assimile  aux  d^ 
vharffes  purulentes  du  rein  malade.  Il  constate  que  lursque 
l'épreuve  du  bleu  montre  que  les  délais  d'élimination  sont 
normaux,  les  interventions  chirurgicales  ont  plus  de 
chances  d'être  tentées  sans  danger  ;  mais,  ajoute  cet  auteur, 
■<  les  conditions  de  cette  élimination,  pour  ce  qui  concerne 
les  lésions  chirurgicales,  ne  nous  sont  pas  encore  trfes 
connues  :  aussi  ne  faudrait-il  pas  considérer  comme  dérini- 

(I)  Hiiin  ri  RniniiT.  RpclierrIicM  et  considéra tion*  cllnlqup*  "tir  le*  dilt«- 
g/n^r.  de  mMec  1898.  il"  î.  3.    1. 

(»;  fl*n-.  Diagnonlk  des  lésions  dilP^phlnirpesl*-»  do  rem.  ilifr.  rfffp* 
nivalagit.  1898.  n'  2. 
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»  conclusions  que  noti»  pouvons  liri-r  dus  eus  que 
U0U8  publions.  »  Kuveuant  sur  le  mOme  sujet  dans  une 
publication  ultérieure,  M.  \iaxy  écrit  (1).  <<  Noua  tivons 
dans  le  bleu  de  méthylène  nu  moyen  de  reconnaître  l'i^tat 
du  rein  <iu  cdti^  opposé,  sa  pfrmi''ubilîté;  c'est  un  moyen 
que  j'emploi'î  couramm«iit  dans  mon  service  et  il  m'a 
donné  de   bons  résultats.  Je  m'y  tiens,  u 

Comme  on  le  voit,  il  n'a  pas  encore  été  fait  dVlndo  d'en- 
semble sur  les  résultats  que  donne  pour  les  If^sions  chi- 
rurgicales des  reins  le  procc^dé  il'Achard  cl  Castaigne, 
tant  au  point  de  vue  th<>'jrique  de  lu  physiulo)^ie  patho- 
logique de  CCS  airecUons.  qu'au  point  de  vue  pralique  des 
indic^ilions  qu'en  peut  tirer  le  m<^decin. 

Les  quelqne.4  recherchi-s  quci  nous  venons  d'aualyser 
ont  él<5  poursuivies  à  un  moment  oi'i  l'importance  des  divers 
bclenrs  de  l'épreuve  du  bleu  étaient  encore  moins  bien 
ilélerminé«  qu'à  l'heure  actuelle;  seul  le  dijbul  et  quelque- 
lois  la  durée  de  réliminaliuii.  sont  notés  dans  les  observa- 
tions; il  n'est  pas  tenu  compte  de  la  mnrche.de  l'intensité; 
rit\e  du  chromogène,  qui  est  prépondérant  dans  ce 
içruupe  d'aiïections  rénales,  a  été  seulement  entrevu  par 
i|uelquos-uns  de  ces  auteurs.  Itard,  qui  l'a  signalé,  en 
conclut  que  le  procédé  est  diflicilemenl  applicable  dans 
ces  cas,  ol  que  l'on  «Vm  peut  tirer  grande  conclusion  sur 
l'état  de  la  perméabilité  n^nale. 

iNouJi  avons  voulu  repremlro  cette  élude,  et  ce  sont  les 
résultats  que  nous  avons  observés  dans  le  service  de  notre 
naître  .M.  le  professeur  Giiynn  que  nous  publions  dans  ce 
travail.  Après  avoir  exposé  la  technique  que  nous  avons 
vie,  nous  donnerons  les  résultats  fournis  pour  le« 
eotes  alTeclions  chirurgicales  du  rein;  puis  non» 
cierons,  d'apri^s  celte  élude  et  le»  quelques  rocher-v 
(bes  espérimeatales  que  nous  avons  entreprises,  la  valeur 
da  pi-océdé. 

111  But,  AttocialioH  frangaiit  dr  Chiruri/m.  IHHS.   |>.  '■'9. 
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Terhiiu/iif.  ~-  Nous  avons  emplov»?  le  procéd*^  d'Acbi 
fll  t^!>taigiie  selon  k-s  ri>gl«»  doiiiii^rs  pur  ces  auteurs  ; 
noua  injections  profondt'mpnt.  dans  la  cuisse  ou  dans  la 
fcsiw  dos  malados,  un  cnntim^tre  cubi!  d*UDC  solution  au 
vingtième  do  Itk'u  de  ni6ltiyk-nc.  stérilisée  à  l'antoclave; 
l'injection  «^taitfaite  après  évacuation  préalablode  la  vessie. 
Une  dumi-ticure  après  l'injection,  on  recueillait  du  t'urine, 
dans  un  verre,  ol  ou  ri^p<^tuit  cette  prise  d'urine  toutes  les 
demi- heures  jusqu'à  ce  que  l'urine  passn  bleue.  A  partir  de 
ce  moment,  on  ne  recueillait  de  l'urine  que  toutes  les  deux 
henn-s.  jusiju'ù  lu  cessation  de  IV-liiuinalî»n.  Tous  les 
échantillons  d'urine  triaient  exainint^s  par  noiis-mf-mos; 
□ou»  notions  tari^aclinn  de  l'urine,  et  nous  examinions  son 
contenu  fi  l'aide  de  l'extraction  cliloroformiqiie  du  bleu, 
qui  permet  de  rec h i.> relier  sur  le  liquide,  débarrassé  de  la 
matiî^re  colorante,  la 'réaction  du  cbromoj^&iic,  et  de  voir 
ti  lo  bleu  s'élimine  concomitummeiit  on  nature  et  sous 
forme  de  chromog^ne.  Dans  les  urines  k  élimination 
très  intense,  l'extraction  ne  peut  être  faite  coniplètument, 
et  celle  recherche  du  chromogéne  est  reuduedifficile,  sinon 
impossible.  Dans  nos  observations,  nous  avons  noté  (e 
début  de  l'apparitinn  du  bleu  et  du  chromogèuu.  la  durée 
d«  cette  élimination,  son  inlen^té,  sa  marche  ;  nous  avons 
construit  à  cet  cfTel  des  grupliiques,  qu'il  est  plus  facile  de 
lire  et  d'interpréter  rapidement  que  des  comptes  rendus 
analyti<]ues  :  les  colonnes  verticales  répondent  aux  heures- 
repères  que  nous  avons  choisies,  les  espaçant  propurtion- 
nellement  h  l'ancienneté  du  début  ;  les  colonnes  horizon- 
tales marquent  riutensité  de  l'élimination.  Il  est  manifeste 
que  c'est  un  peu  arbitrairement  que  nous  avons  déterminé 
des  étalons  d'appi'écialinn  quantitative  de  la  couleur  de 
l'urine  ;  nous  n'en  pouvons  fournir  de  traductions  numé- 
riques. Mais  s'il  ne  s'agit  pas  là  de  mesures,  au  sens  mathé- 
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Biaatiquediiaiol.  il  11011  psI  pasinoiiis  vrai  que  les  tlilTi^renls 
degfiî*  d'intensili^  coloiantc,  noli-s  par  le  mi*me  ob»iprva- 
leur.  restent  comparableH  enlri>  oax,  en  qui  »uftit  k  IVludc 
sincère  des  cas  que  nous  publions.  Nous  cunsidi^roDS 
eoHVontionnelleinoiil  cuninu?  éliiniaalion  minime  la  pnV 

»waee   du    blou  en  quantit<^    Ic.Wc    qu'il  est   iitcapabli*  ilc 
Eolorer  l'urino  :  eelle-ci  ne  di^ci^le  )e  bleu  qu'elle  contient 
que  par  l'emploi  du  chlororurnic,  qui  t'en  exlrail.  L'éli- 
miuation   esl  faible,   lorsque  l'urine  esta  peine  colorée; 
ille  esl  forlc.  lorsque  l'urine  est  foncée;  entre  ces  deux 
I      «xtrèmes,  nous  notons  IVliuiinaliou  comme  moycntie. 
k     Pour  le  chromogène,  cette  appréciation  est  encore  plus 
H^iflicitc;  le  virage  U  la  chaleur  el  l'acidi-  aci^tique  est  fort 
Hou  faible;  ce  sont  les  deux  seuls  degrôs  que  l'on  puisse 
Vnotcr;  nous  avons  considiVé  rorame  ne  pr^^senlanl  pas  de 
^dlTomogène  les  cas  où.  l'urine  étant  tr^f.  nliarj;i*e  de  bleu, 
r«lraclion  chloroformtque  a  filé  ïncomplMe  et  où  noua 
a'avous  pu  siivoir  s'il  y  avait  vc^rilablement  avec  la  réuc- 
tiOD  du  chromogène  un  virage  de  l'urine  inromplMnment 
d^colorào.  Sur  nos  gra|diiqiies  k^s  traits  linéaires  mar- 
quent la  courbe  dVIimination  du  bleu;  les  traits  ponctués, 
celle  du  rhromogène. 

Nous  avon^  pris  soin  de  faire  faire  l'analyse  rhimique 
des  urines  de  chaque  malade  ijtudî(5;ccs  analyses,  que 
lions  devono  à  l'ohligeanne  de  M.  Dotmins,  nous  permet- 
leiil  d'apprécier  la  valeur  du  |iro('édé  d'.\chard.  surtout 
dans  les  cas  où  cette  double  rechiTche  (analyse  cliimiqur. 
analyse  physiologique  pai-  le  bleu)  a  filiS  f.iile  st'-parément 

rur  chaque  rein.  srSce  au  cathélérisme  de*  urelbres. 
En  effet,  pour  toutes  les  lésions  rénales  unilatérales, 
nous  avons  associé  à  l'épreuve  du  bleu  le  eathélérisme  des 
oret^reR.  L'innocuité  de  ce  mode  d'exploration,  passé  dans 
U pratique  courante  du  servicode  Necker,  a  été  démontrée 
pir  de  trop  nombreuses  publications  pour  que  nous  ju- 
gions utile  d'y  revenir  ici.  l'ar  contre  il  peut  donner  sur 
valeur  fonctionnelle  de  chaque  rein  et  les  indicaliona 
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phiiurgiralcs  cou sûq ut- nies,  des  reaseîgiiL>meDU  qu«  nuT 
auti'o  prori^ilé  ne  peul  fournir  :  en  reciieîDanl  séparément 
l'urino  lie  clia({)ie  rein,  on  p«ut  e»  faire  rannlysechîmtque,^ 
et  comparer  uussi  les  résullats  donnés  par  l'épreuve  du 
bleu  pour  chaiiiie  côté.  ; 

Lv»  cas  de  pyonéphro»c,  étudît^s  par  M-  Bazy,  sans  le 
cathi^lérisn»!  urut^-ral,  ne  comportent  aucune  indication 
sur  lu  vali'iir  physiologique  dos  poches  rénales:  on  nesl 
pas  en  droil  d'altribu<;r  à  un  ruiu  plutùl  qu'iï  l'uutru  les 
résultais  dounés  par  l>preuvo  du  bleu,  et  nous  verrons 
que,  i^râce  h  celte  confusion,  M.  Bazy  a  pu  imputer  an  rein 
maladu  des  phénomènes  qui  se  pussent  au  niveau  du  rein 
opposé.  l'raliquL^  sans  j'aide  du  cathétérisme  des  uretères, 
l'épreuve  du  bleu  est  aussi  insuffisante  aa  point  do  fue, 
théorique  de  la  physiologie  pathologique  des  rélenliousi 
rénales,  qu'au  point  de  vue  pratique  des  indications  opé- 
raloires  applicables  à  ces  alTections.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point,  et  nous  nous  coiilenteroiis  ici  de  répéter  ce  que 
l'un  de  nous  disait  déjà,  appuyé  de  l'aulorité  de  M.  le  pro- 
fesseur Guyon.  au  Congrus  d'urologie  de  1891:  ■■  Il  est 
indispensable  d'établir  sur  des  données  certaines  la  valeur 
fonctionnelle  des  cavités  rénales  en  état  de  rétention  pour, 
décider  «>n  connaissance  de  cause  l'nblalion  nu  la  conser- 
vation d'un  rein  malade.  Ou  ne  saurait  apprécier  son  uti- 
lité  et  prévoir  les  services  qu'il  peut  rendre  à  t'oi^niftnie.t 
sans  savoir  comment  il  fonctionne.  ■■  U 

Nous  avons  étudié  à  l'aide  de  la  tticliuique  qui  viealf 
d'être  exposée,  cinq  cas  de  pyonéphrose.  deux  cas  d'by-i 
dronéphrose,  deux  rein»  luberculeu.\,  deux  néopla^mesj 
rénaux,  trois  reins  fonctionnant  isolément  après  ablatioUf 
du  rein  opposé  tuberculeux  ;  neuf  cas  de  pyélonépbrîle  du«j 
il  rinfectiou  urinairv  d'origines  diverses  ;  un  cas  de  polyuri« 
relies  0. 

Nous  rappellerons,  pour  mémoire,  que  normalement,  la 
bleu  apparaît  dans  la  première  heure,  que  son  élimination 
augmente  progresaivemool  pour  atteindre  son  maximum 
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■  q<iel<]ues  heures  plu*  tard,  puis  climimio  régulièrement 
ju^ue  vers  36  ù  i8  liDures,  oh  elle  cesse  i^omplMeraent 
après  avoir  pr<^senti^  p.ir  coiisi^-ijuent  uni'  marche  n^giilière,             1 
cyclique.  Nous  rappellerons  aussi  que  le  bleu  s'élimiae 
«ucor*  sous  forme  d'un  leui^o-dérîvé,  le  chromogèiie,  dont 
OQ  décile  ta  présence  eu   chauUanl  jiisqu'i'i    rêbullition 
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e  conltonl,  addilionnét 
]ue;   normaltiincQl,  il 
me    temps  que  du    M 

rénales  aseptiques.  — 1 
sopliqiie  que  nous  av 
n  de  l'autre  :  li>  preu 
emme  alteiuL»  d'un  roi 
ilhélérisme  ureir-nil  m 
1.  eu  lie»  diirine  iilîtire  : 

•  (le  quelques  goutle» 
s'élimine  du  chromo- 

eii,    mais  en  quantité             .' 

1 

ji!s  deux  cas  de  réten-             ' 
)n.t  étudiés,  sont  bien              : 
lier  (obs.  1)  e^^t  celui 
n  mobile  k  droite,  chee 
i>ntra  une  pelite  rélen- 
ropreuve  du  bleu  fut 
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pratîqtK^e.  conthîni^e  au  callitHL-rismo  ureU^rnl  :  la  soniî« 
urBlérale,  placéi?  du  eiMè  malade,  fut  laiBst-p  on  place  six 
heurtas,  pendant  If^sqiiclles  r<^limînation  se  montra  abso- 
lument idf^ntiqnc  ik^  cliaquu  cOttï.  Mais  rcxploralinn  par 
to  blou  nVu  a  pas  moins  donni^  des  résultat»  singuliers  :  le 
chromogi^nt.'  est  apparu  h  la  première  demi-heure  et  le 
bleu  2  heures  el  demie  aprbs  l'injeclion;  h  ce  moment,  il 
n'y  eut  plus  de  (.•hromogènc;  uni'  demi-heure  aJlr^»,  le 
cbromog^ne  reparai-s^iiit.  tandis  ijuc  le  lileu  disparaissait; 
même  élimination  croist^e  li  heures  plus  lard  :  l'urine  re- 
devient bleue  et  no  contioiil  plus  de  chromogi^ne.  Donc 
l'élimination  était  intermiltfnle,  et  rinlermilUîuee  s'exer- 
çait en  sens  contraire  h  l'égard  du  bleu  et  du  cbromo^ènc  ; 
le  retard  apparent  dans  lo  passage  du  bleu  est  drt  sans 
doute  loi  il  cotk-  ôliiuiuaLiou  à  intennilteuces  cruisi^es  et 
non  à  un  trouble  profond  de  la  perméabilité  rénale,  hypo- 
thèse conrirniée  par  ce  fait  ([ue  l'analyse  chimique  des 
urines  des  doux  reins  démontro  l'élimination  normale  des 
sels  du  l'urine. 

Chez  cette  malade  l'épreuve  du  bleu  confirme  les  ré- 
sullatï  de  l'analyse  chimique  eu  ce  qui  regarde  la  compa* 
raison  du  mode  fonctionnel  des  deux  reins  :  aussi  bien  le 
rein  ayant  une  légère  rétention  que  celui  du  cûté  opposé 
fournissent  il«  l'urine  ayant  la  mémo  composition  chimi- 
'que  ;  H  l'égard  du  bleu  ces  deux  reins  se  comportent  tie  la 
même  maniitre. 

Nous  avons  vu  que  l'élimination  du  bleu  ne  s'est  {>»« 
faite  chez  cette  malado  d'une  manit^n-  normale  «t.  comme 
un  des  reins  était  peu  altéré  et  l'autre  sain,  naus  devons 
retenir  de  ce  fait  qu'un  retard  do  2  heure»  et  demie  ne 
signifie  pas  nécessairement  qu'un  rein  soit  bien  malade, 
pas  plus  que  la  substitution  du  chromngéne  au  bleu,  ni 
les  intormiltcnccs;  eu  otrul,  la  sonde  une  fois  enlevée,  les 
urines  totales  montrèrent  une  élimination  à  marche  poly- 
cyclique  pendant  deux  jours  et  iotermiltente  le  quatrifema 
jour;  la  durée  totale  fut  de  six  jours. 
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poinl  de  vue  de  la  physioloyif  pathologique  des 
Ëtentions  r«^nales.  l'analyse  chimique  el  l'épreuve  du  bleu 
ans  ont  monlrû  qu«  dan»  r«  cas.  d'altéralioiie  Irfes  peu 
avancées,  les  deux  reins  foiiclionnenl  de  mt»me  manière. 
U  en  est  tout  autromenl  des  bydrouf'phroses  voliimi- 


Blcu. 


(ïirniiKiitSilr  - 


[ng.  t.  —  Hein  inoliilf  nvpi-  piiilf  rHi'iition  iweptiiupd»  SS  cmr.  lOb'.  1 . 

IwtttvIkN-  on  *oil  l"iVliiiiiinilioii   lOontlquc  Uc  cluniuc  ■■"■tÉ,  V-liminntioii 
cnM*  du  Moii  ni  i-hiMiauginc. 

neases.  ainsi  qii«  le  montro  l'ohBPrvalinn  il.  Il  s'agit  ici 
d'une  bvdronéphrosc  calciileiiBe  volumineuse,  ayant  subi 
an  mois  auparavant  la  iii^phroloraie.  suivie  du  capitonnage 
des  pochri*  rénulctt. 

Nous  avons  pu  comparer  l'i-limination  du  bleu  par 
chaque  rein.  L'analyse  i:himiqup  de  ces  urines  montre 
une  grande  diminution  ds  la  fonction  d<?puratnce  du  rein 
maladf.  puisijiie  celui-ci  ne  doimc  que  flï'.-'iH  d'urée  par 
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litre  ail  lifii  tic  21*'. 80  rundu»  par  le  rein  sain;  l'épreuve 
du  blou  ronrnil  dos  r6sa\taH  concordanls  à  celte  donnée  : 
On  nolo,  on  eiïct,  du  c6l^  de  la  lésion,  le  relard  dans  l'ap- 
parition chi  bleu,  une  moindre  intensité  et  une  moindre 
duri5e  de  l'élimination  par  rapport  nu  rein  opposé;  ceini-ci 
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Kijr.  3-  —  Mydroiië'plhrtilip  vuliiniinpiinc  ,()hf.  tl),  On  coii4UI«  OlInJiution 
relanlw    pI   Irtî   fiiitilLi    ilu   l'i'il*   mitlndï:   pfvVow.    iDoyanac  c*   pro- 

loiiKi-'«  ilii  fM^  nain, 

donuu  (lu  bleu  une  demi-bcure  apr^s  l'injccLion,  le  reio 
maladt!  trois  liouros  stiulcinonl  îiprîîs  l'injection;  l'élinu- 
nation  e»t  moyenne  ci  dure  quatre  jours  dn  cAlé  sain  ;  elle 
est  constamment  faiblo  ou  minime,  et  8*arr£te  au  Iroi- 
si^me  jnur  du  côté  muludo.  La  marche  est  {tolycytfltquo  du 
côté  sain,  continue  $auf  une  intermittence  terminale  do 
côté  de  lu  poclie  rénale.  Des  deus  côtés,  il  a  passé  do 
chromogjtne;  mais  la  quantité  do  leuco-dérivé  a  été  pré* 
pondérante  du  côté  malade,  peu  importante  du  côté  sain; 
de  chaque  côté,  d'ailleurs,  le  chromugène  «  suivi  la  même 
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hnarche  que  le  bl«u;  mais,  toul  en  étant  apparu  plus  Urd 

Kans  le  (■■tHé  malade,  il  u  cessé  en  même  temps  ([ue  du  c6té 

ftuin  :  lu  dur<-e  de  son  élîminalion  a  été  de  trois  jours. 

Rétenlions  rénales  septiyues.  —  Nous  avons  étudié  cinq 

CBS  de  pyonéph roses  diverses  (obs.  III,  IV.  V,  VI.  VII  )  en 

associant  l'épreuve  du  bli^u  au  calhétérisnte  urot^ral.Dans 

I     4  cas  (obs.  II).  IV,  V,  Vli,  le  bleu  est  npparti  plus  tardi- 

vMDPiit,  de  une  à  deuN  beurus  plus  tard,  dauâ  le  calé  mu- 

I     IbiIc:  »on  élimination  est  moins  intense  dans  le  cfiié  malade 

ri  elle  y  dure  moins  longtemps;  dans  deux  cas  (obs,  V,  VI) 

1     de  grosses  pyonéphroses  avec  doslructiou  avancée  du  rein, 

réllmination  ne  sVsl  prolongée  qtie  pendant  vingt-quatre 

lieun.-»  du  ci!Hé  malade;  dans  deux  autres  où  le  rfiu  repré- 

(CDtait  environ  la  moitié  d'un  rein .  cumme  paront'byuie  s6- 

ttëleur,  l'expérience  a   été  interrompue  au  bout  de  deux 

rjonrs  (on  a  t^lô  obligé  d'enlever  la  sonde  uretérale),  et  il 
|ias<ait  encore  du  bleu  des  deux  cdtés.  Dans  les  deux  cas, 
où  l'élimination  du  bleu  n'a  duré  ijue  vingt-quatre  heures, 
kâ  anaiysi's  chimiquns  montrent  que  le  rein  malade  re- 
f^ente  à  peu  près  le  vin^t-cînqin'éme  du  rein  normal, 

I  comme  valeur  fonctionnelle.  Au  contraire,  pour  la  petite 
pyonéphrnse  de  l'observation  \\\,  le  rein  altéré,  qui  laisse 
passer  le  bleu  pendant  phiisjeiirs  jour^.foÉirnil  en  muyenuo 
le  tiers  de  Turée  totale  dos  vini^t-quulre  beures  et,  certains 
jours,  il  en  sécrète  un  peu  moins  de  la  moitié;  on  observe 
entre  les  deux  reins  un  écart  un  peu  plus  grand  pour  les 
phosphates  et  un  peu  moindre  pour  les  cblorures.  Il  parait 
ilone  y  avoir  proportionnalité  entre  la  durer  e(  Viittrnsilé 

Ïde  l'élimination  d'une  part  et  le  degré  de  destruction  du 
rein  d'autre  part  :  plus  le  rein  est  détruit,  moins  il  passe 
de  bleu  et  plus  court  est  son  passage.  La  proporlionnalild 
est  moins  nelto  en  ce  qui  regarile  le  dtilai  li'np/ianrion  du 
^  bleu  ;  dans  un  des  cas,  où  le  rein  est  relativement  conservé, 
'  a  UD  relard  de  deux  hetires  lobs.  Ml  ),  tandis  que  pour 
îrvalion  VI,  où  la  destruction  du  parenchyme  edl  très 
Bcée,  le  retard  n'est  que  d'uue  lieurc.  L'observation  VU 
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(■si  ititérfissanle  k  (■UiiVtpr  à  ce  point  de  vue;  ici  il  s'agit ' 
d'une  pftitc  pyuiit-phfosL'  iJroile:tlecccôli5,  l'élimination  a 
été  un  peu  moins  intensii  et  moins  longue  quedu  côté  gau- 
che, ce  (]ui  rentre  (Janii  1»  refile;  mai»  le  début  de  l'élimî- 
natioa  s'c»l  montré  du  cOté  maludu  l'droil)  uue  heure  et 
demie  apré»  l'injoclion.  tandis  que  du  cMé  opposé  mîo  | 
(gauchfî),  on  n'a  coniilMlé  lu  passage  du  bleu  qu'après  deuxif 
heures  el  diMiiie.  Or  .>^i  le  eMé  droit  ét^iil  ^iil  inTocté.  il  vsl  ' 
h  auppost-r  qu'il  existait  de»  liuublL-»  fouctiotint;)»  du  cAlé 
gauche  également,  car  on  constatait  cho/.  celte  malade  une 
ptOHO  rériain  double.  Toulofois  il  ronvient  de   remarquer 
qu''i  priori  il  *.-sl  probable  que  la  perméabilité  rénale  est 
moins  troublée  par  un  simple  déplaccmenl  que  par  une 
pyonéphrose;  et  c'est  à  celte  conclusion  que  mt^ne  l'élude 
de  la  durée  et  di;  l'intensité  île  l'élîminalioii.  tandis  qu'on 
pourrait  supposer  k-  contraire  à  l'examen  du  délai  initial, 
9i  l'on  n'avait  connaissance,  par  les  quatre  autres  cas  de 
pyoiu''|iliro^(>,  i)ue  les  données  du  délai   initial  «ont  moine 
précises  que  celles  de  la  durée  «t  de  Tiiitensité. 

La  marche  de  l'éliminai ïon  oiTre  les  caractères  suivants: 
dans  toute»  nos  observations,  elle  a  été  continue  du  côté 
de  lu  pyunépbrose;  du  câté  opposé,  la  mnicbe  a  afTccté 
tantôt  le  type  continu,  lunlét  lu  Ijpe  polycyclique,  tanti'it 
le  type  intermitlenl;  nous  avons  même  observé  Is  suc- 
cession de  ces  trois  types  cher,  le  même  individu  (obs.  V), 

Dans  les  cas  nu  lu  reclierclie  dn  chromogène  a  été  faite. 
nous  tuons  noté  des  phénomènes  difTérenls  de  chaque 
cAlè  :  pour  le  rein  iniilaOe,  le  début  de  son  p&ssage  est 
antérieur  i\  celui  du  bleu  :  il  se  montre  de  une  â 
deux  heures  plus  t6t:  sa  durée  est  plus  courte  que  CcUe 
du  bleu  :  il  cesse  au  bout  do  viii};t-quatre  heures.  Pour  le 
rein  opposé,  le  cbromogènc  commence  à  apparaître  en 
même  temps  que  le  bien;  il  s'arrête  avant  le  bleu,  el 
présente  dans  sa  raan'he  moins  d'irréguiarilé  que  le  bien. 

Nous  pensons  intéf<essant  de  consigner  ici  dans  une  vue 
d'ensemble  les  résultais  que  fournit  l'épreuve  du  bleu 
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poBT  rappn^ciation  de  la  valeur  fonclionDeUp  du  reîn  sain 
ou  supposé  U>l  dans  les  r<^tnnli(ins  r«^nal(is  imilnlérale». 
N'oDS  avons  (iéjà  vu  que  la  m(ir«he  de  l'i^limiriulion  y  est 
irrégnlièrc.  au  coolraire  du  côtô  maladti,  où  elle  est  con- 
^nu«.  [I  semble  en  oulre  que  la  diir^e  et  l'inlensité  di^ 


Bl«u. 
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I  fit.  i.  —  l'yon^phriMc  volumineuse  l.Ob*.  V;.  On  ronstak"  l'i^liininiU'Jli 
I  rrt»nUi>,  nilnlmi',  rt'Xuh^tv  fl  courlc  du,  dite  luultidr;  pr^rufp,  tortu, 
^^  in<|(ullAra  et  tria  proloiiKfc  ilu  cM*  siûii. 

^Pifl&ainatioQ  smeol  d'autant  plu!<  ron^idéruMos  dnus  lu  rt^in 
W  ^  t6té  oppoité  que  la  pr!rm<^nbilité  île  la  poche  r^naln. 
optique  ou  aseptique,  est  plus  dimiiiut^e  :  ainsi,  pour  la 
poMe  hydroiiéphrosode  l'ob^tervalioii  II,  l'éliruinattun  du 
oUi  oppoâé  «st  ussfz  inlRiisti  et  dun>  quati-e  jniir^;  pour 
Is  i^Me  pyonéphrose  de  l'observation  V,  IV^limination 
•le  i'aulre  reiu  est  Irfe*  intonse  pendant  dnux  jours  et  dure 
kuit  jours:  pour  laputito  pyonéphrose  de  l'observation  Vil, 
IVjimi nation  n'a  pas  été  beaucoup  plus  întcu?(e  ni  beau- 
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coup  [iluâ  longue  du  cùti^  ânin  que  du  côté  malude,  <)e  nt£m« 
d'ailleurs  qui;  pour  la  petite  pyonéphro^ie  de  l'observa- 
lion  IV.  Pour  le  momcul  nous  notons  seulemoutccs  faits, 
sur  l'intoi-prétatinu  desquels  nous  revieudron»  plus  loin. 
Pour  résunuir  le»  renseijjiiemL-uls  Tournis  par  l'^iprouvc 
du  bleu  il  l't^gard  des  réloulions  rénales,  nous  dirons  qu'elle 
mnnlro  que  la  perméabilité  est  d'autant  plus  diminuée  que: 
la destrucrtion  du  parenchyme  est  plusavancép;  cette  dimi- 
nution s'apprtîcie  surtout  par  lu  moindre  durée  et  lu  moin- 
dre intoQ:<ilé  de  l'élimination,  pins  que  par  lu  délai  ïnilial. 
Nous  avons  vu,  en  ellet,  le  retard  de  l'apparition  du  bleuj 
n'être  que  d'une  heure  pour  un«  pyonéphrose,  dont  la  va- 
leur fonctionnelle  mesurée  par  l'analye^e  des  urines  repré- 
sentait le  l/2?t  du  rein  normal:  un  autre  eas  de  petite 
pyonéphrose  nouK  a  montré  le  début  de  l'éliminalion  pla<> 
précoce  duns  le  rein  malade  (i  h.  l/2)que  dans  le  rein  sup- 
posé  sain  (2  h.  1/2.  Doqc  on  ne  peut  tirer  d'indication: 
absolue  du  délai  de  l'apparition  du  bleu  dans  le»  urines;  on 
ne'peut  conclure  d'une  poche,  qui  élîminu  rapidement,  que 
sa  valeur  fonctionnelle  est  conservée;  et  surtout  on  ne  pi-ut 
conclure  à  la  non-valeur  d'un  rein  qui  préftenlc  du  retard; 
dans  l'élimination  du  hloii.  C'est  ainsi  que  sans  le  cathété-' 
risme  unUéral,  un   nu  peut  savoir  exactement   rommeni 
fonctionnent  les  deux  reins;  notre  observation  Vil  étudiée 
sans  avoir  rocuurs  k  ce  procédé,  aurait  montré  une  élimi- 
«atiou  d'une  heure  el  demie,  que  l'un  aurait  attribuée  au 
rein  sain,  alors  que  celui-ci  n'élimine  en  réalité  qu'après 
deux  heures  et  demie.  Êlant  donné  ces  variations  indi- 
viduelles d»  délai  initial,  il  nous  semble  impossible  de  se 
contenter  des  renseifjinements  qu'il  fournil  pourétablirdes 
indications  opératoires;  il  n'est  ni  scientifique,  ni  exact  de 
noter  simplement,  dans  les  cas  do  rétentions  rénales,  le 
début  de  l'élimination  dans  l'urine  globale,  et  de  eonsîdi»- 
rer  un  début  normal  comme  représentant  un  rein  opposé 
nonnal,  et  par  conséquent   favorable  à  une   ïnlervenlion 
chirurgicale;  nous  en  revenons  A  w  que  nous  disions  eu  i 
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eoinniciK^iit  ce  chiipltn-  :  on  tiu  jn'ut  savoir  d'une  manière 
précitit-  cuiumcnt  ronclioiiiieiil  lus  duux  roiiis,  el  par  can- 
Kquent  poser  un  diagnostic  clinique  «l  opératoire  .salisfui- 
ïant  qu'en  associant  lecatht^tériamo  urLUi^-ralù  l'épreuve  du 
bleu.  On  conoattni  ainsi  non  soiilomviit  le  diilai  iniUnl  pour 
chaque  rein,  mai»  uncure  la  durée  el  l'inlenHité,  qui  donne- 
roui  des  indications  plus  importantes  el  plus  exactes. 

Les  rétfrnlions  awptiqueK  pou  volumincu'SGs  po•;•i^deat 
une  valeur  pliysiolugiqu»  normale,  l;indis  que  les  rélen- 
lions  ftscpliques  volumineuses  ont  une  élîminaliou  sensi- 
blement analogue,  moins  accouluée  toutefois  en  ses  rarac- 
tères  de  perméabilité  iliniinut^e,  à  celle  des  rétentioDS 
uptiqucs. 

La  dun^u  cl  l'intensitt^  de  l'iMiminatioii  du  roin  opposé 
lont  d'autant  plus  considérables  que  lu  perméabilité  du  rein 
uslade  est  plus  diminuée  ;  et  cette  durée  et  cette  intensit<! 
<\'i  l'Éliminiitioi)  du  rein  oppu«é  sont  plus  cunsidtSrubIcs 
■lans  les  rétentions  septîqui^s  que  dans  les  rétentions  asep- 
ti<]uos. 

Ces  donuées  concordent  parfiiitement  aveic  les  conelu- 
rions  des  recherches  que  noua  avons  déjk  citt^es,  présoii- 
lées  pur  MM.  Ouyon  et  Albarran  i  la  Société  d'Urologie, 
en  1897.  Les  analyses  chiuiiquoe  d'urine  leur  avaient  déjà 
montréimeperméabilîté  moindre  du  cflté[malade  que  du  cùté 
^n,  mais  cependiintconservéeproportionnellemeulau vo- 
lume de  la  poche:  de  mémo  co$  auteurs  avaient  démontré 
i|ue.  h  "  épai&seurégale,une  poche  d'uronéphrosc  ou d'uro- 
pyonéplirose  vaut  mieux  qu'une  poche  de  pyoriéplirosti  •. 
C'est  CL'Ile  mènac  conclusion  que  nous  dictera  la  compa- 
raison des  courbes  d'éliminatian  du  bleu  de  l'observalion  il 
(hydronéphrose  volumineuse)  et  de  Tobservation  V  (pyoué- 
plirose  volumineuse)  [C{.  lig.  li  el  t.)  l!)ulin  MM.  Uuyon  et 
Albarr.nn  avaient  noté  les  oscillations  considérables  de  U 
courbe  de  l'urée  el  des  phosphnles  du  côté  aaîn,  opposées  i 
K'Sularilé  de  cctl«  m/:nif  courbe  du  côté  malade;  de 

Ime  le  bleu  nous  a-l-îl  montré  une  élimination  continue 
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dans  les  pwches  nJ[i;iU'S,  iiTégiiliftre,  polycyclique  ou  ïntor- 
mittuitle,  pour  lus  reins  upjio^^s  k  ces  podics, 

Kniîn,  diiionB  pour  lermîner  que  l'épreuve  du  bleu  peut 
rendre  comple  de»  progrî-s  foni^lionnels  d'une  poclio  rè- 
nal»5  en  Iruitetnent.  Notre  observatian  III  est  celle  d'une 
malade  atteinte  de  pynnéphrose,  chez  laquelle  l'épreuve 
du  bleu  fui  pniliquâ«  lors  du  début  de  son  trailemcnl,  cl 
une  seconde  fois  uprj^s  lu  ^uil-rison  de  la  réteuliou  ri-nalc. 
Lfi  bleu  apparut  apr^»  deux  butircs  daus  la  seconde  épreuve, 
au  lieu  de  trois  heures  lors  de  la  promièrc;  son  élimina- 
lion,  qui  avait ccsBi''  bi  premifire  foisdfts  la  vinj^t-quatriëme 
heure,  durait  encore  au  bout  de  deux  jours,  lorsque  la 
malade  retira  sa  sonde,  lors  de  la  deuxième  épreuve. 

Tufifrculuse  rénale.  —  No»^  avons  étudié  deux  cas  diffé- 
rents l'un  de  l'autre;  le  premier,  fi  j[.  S.  e»l  celui  d'un  bumme 
de 28  ano,  atteint  depuis  qualre  uns  de  tuberculose  génîlo- 
iiriiiaire  (épididyme  et  reins};  les  deux  rein»  sont  gros  et 
douloureux,  les  urines  sunglantesel  purulentes  contiennent 
le  bacille  de  Koch,  et  lu  maladie  s'accompagne  de  pbéno- 
mèncs  i;éoértiux,  fii^vre,  diarrhée,  amaigrissement.  Ici 
l'épreuve  du  bleu  a  montré  du  rotiird  dans  l'appanlion  de 
celle  substance^!  h.  et  demie;  ;  l'élimination  a  été  faible,  et 
s'est  arriMée  nudcuxiiime  jnurapr^s  avoir  suivi  une  marche 
continue.  Le  chromug^ne  a  passé  en  même  Ivmps  que  le 
bleu,  mais  a  cessé  avant  lui. 

A  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  les  deux  reins  atteints 
profondément  par  la  luburculuse,  le  gauche  surtout,  dont 
.  il  ne  restait  rien,  chaque  lobe  étant  fondu  en  un  bloc 
r  caséeux.  L'oxameubislolo^iqiiedu  parenchyme  nou  caséeux 
du  rein  droit  nous  a  montré  nue  série  du  lubercnles  A  diffé- 
rents  stades  de  leur  évolution  et,  entre  ces  tubercules,  des 
altérations  épilhéliaie»  Irts  profondes  et  généraliséesàlous 
les  systèmes  lubulaires  dont  les  cellules  présentaient  des 
lésions  vasculaires  très  caractérisées.  ^M 

La  deuxième  cas  concerne  une  jeune  femme  présentan^^ 
depuis  quelques  mois  un  rein  droit  gros  et  douloureux     J 
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arec  des  urines  purulentes  ou  liéniatiques  rcafermanl  le       ^| 
ft  tiacilld  de  Koch;  la  uépbroclomiu  montra  l'exîsteuce  d'une       ^| 
poebo  mullicavîtitire,  dont  la  coqno  était  épaisse  de  2  à        ^H 
l)Ccntiint!tre!i  elles  cavernes  templitis  d'un  pus  épais,  cod-        ^H 
tïnanl  le  bacille  àe  Koch.  Lavant-veille  de  l'intervention,        ^H 
nous  avons  pratiqué  l'épreuve  Au  bleu  après  avoir  posé       ^H 
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r.elle-ci  était  d'ailleurs             ' 
Hce  vésical  de  l'uretère.              | 
iquidu;  à  l'ouverture  du             ^ 
-ea  apriis   l'injoclion  de 
ans  lequel  nous  recher- 
ms  du  bleu  et  du  chro- 
s;  rien  n'avait  pas»é. 
montré  des  altérations            j 

profondes  et  totales.  Les  parties  conservée»  du  reiu,  atte- 
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UEDtes  aux  caveraes,  sont  coinpIèleineDt  IraDïformées  fn 
un  tissu  (■mbrj'onnaire  avec  r^H^ification  ^Aua  ou  nifin» 
avnncée;  et  les  parlic»  qtii.  h  firomièrc  vup.  jMraif^eat 
reUtivumcnt  inilGinin.-s,  sont  en  réalil*  Ip  siège  de  lésions 
1res  profondes  :  développement  du  tissu  ïnterslilieJ  ri 
altéralionit  t-pilhéliales  IrA^  acous^'pii. 

Par  contre  le  roin  opposé  subit  r^liiuiaalioo  dan*  les 
conditions  suivantes.  Le  début  fut  normal,  une  henre; 
l'intensité  forte;  la  marche  conliaue:  et  la  durée  équiva- 
lente environ  &  celle  de  deus  reins  oormaus  addilionnés, 
quatre  jours  ;  le  cbromogt^ne  commença  en  même  temps 
que  le  bleu,  afTectA  la  même  marche  que  lui,  et  ce««a  plus 
tôt,  audousifmc  jour;  eu  un  mol  le^  cjraclires  de  l'élïmi- 
nalion  du  rein  opposé  sont  noruiauxâauros,  la  prolonga- 
tion de  l'éliminalioD. 

Il  i-sl  i&léres<unl  de  noteriez  dilTéreuces  qui  divlingaent 
les  pvonéphro^s  tuberculeuses  d«s  pTonéphroses  non 
tuberculeuifes,  ('lodiéos  avec  le  procéda  d'Arhard.  Olles-ci 
laissent  passer  le  bleu,  si  minime  que  soit  le  pa»<açe. 
tandis  que  le  rein  de  notre  Vlll'  obserralioo  n'en  laisse  pas 
passer  une  trace.  l>e  fait,  le»  lésion»  bîstologiqae*  obser- 
vées dans  ce  ras  sont  dîBérentcs  de  celles  des  deux  pjiHli- 
phroses  4HI  des  pvéloD^phnteï.  dont  il  nom  a  été  donné  de 
faire  Texamea  microscopique:  dans  ces  denii^re^  alfec* 
lions,  la  destruclioo  du  pareocbyme  est  plus  on  moios 
avancée;  mais  dans  les  lésions  iaTectieuses  non  Inbero- 
leusos.  les  épîthélium»  sont  fraf^tês  d'une  maoi^n*  moins 
profonde,  et  surtout  on  rencoalre  lonjoors  des  «ooes,  à 
minimes  qu'elles  soient,  dont  )•  imiîi«—i  UKlomîqoe 
fait  comprendre  la  per»t$laM«  fc«rtîa«—ilU.  clément 
miuime.  La  valeur  foncliouBeMe  éespochw  U^rrnleusM- 
e<4  donc,  toutes  choses  éçales  d'uUe«t%.  bse*  moindre  qae 
cdl*  àm  poche»  non  tMfctttthmje».  Cett»  coasâd^alion 
'  physâolo^que  «ient  s'ajoalcr  A  ienttis  mHm  f  «*div  cJi- 
BM|ue  et  «nalOMiqae.  iléniootnBt  qw».  i^as  k  lidtefculose 
unthténie  du  rein,    le  dûnirxir«  «'a  ic«fere  dlalérH  l 
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(uiwcn'cr  l'orgBuc  malade.  Le  roiu  qu'où  s'efforctt  de  con- 
server en  pratiquanl  le  né{ihro»lomie  roiiâlitiio  un  redou* 
table  foyer  d'infection  ot  prùsenle  une  utilili*-  ronctionnoUc 
ru«trciatc  ou  nullu.  11  n'en  cal  [>Ius  do  nièiiiL-  dans  les  pyo- 
nâphroses  simples;  dans  ces  eus  l«  r<>m  conKcrvo  pendant 
lo[iglem)>s  une  utiliti^  ronctionnello  rt^olle  et  il  esl  capable, 
lorsijuc  la  nileutiou  dos  liquidas  dans  lu  bassiiicL  dispa- 
ratl,  de  reprendre  en  partie  se»  anciennes  propriélés  d'éli- 
mination. Il  y  a  donc  intiïiV'l  pour  le  chinii^îen  à  fton- 
sepvtT  les  poches  d«  pyon^tpliruse  simple  el  à  extirper  le» 
pyoïiéph roses  tuberculeuse».  I 

Dans  les  pyoïiépliroscs  tuberculeuses,  comme  dans  le« 
[noiicplirosus  simples,  nous  voyons  t|tie  rélimiiiatioii  du 
rein  opposé  est  prolongée;  tout  à  riieiire  nous  étudierons 
iti  reins  fonclionnant  isok^ment  apn'-»  ablation  de  l'aulrc 
rein  tuberculeux,  c'est-à-diro  futictionuaiil  dans  lesm^mcs 
toDditions  que  lo  reîn  opposé  de  notre  observation 
actuelle  :  or  là  encore,  nous  verrons  l'i-limination  pro- 
lungiîc.  Tous  ces  fait»  sont  à  rapprocliei-  et  à  retenir,  car 
iii  donnent  lieu  à  des  déductions  sur  In  signilîcalion  de 
l'élimination  prolongée  que  nous  développerons  plus  Ioïd. 

Séopioimfs  t/u  rein.  —  Nous  avons  pu  étudier  par  le 
procédé  d'Achard,  associé  au  caihétérisme  urétéral,  ileitx 
néoplasmes  du  rein.  Notro  premitire  observation  concerne 
un  cauror  voluniiucux  ayant  envahi  tout  lo  tlanc  gaui-.he; 
l'analyse  chimique  de  t'urine  de  ci>  rein  donna  les  chîfTres 
*iiiïanti*  : 

(}iunlil>= 47I)cpnt.  ouli. 

Uri'* à^.iO  pur  liln- 

Chlorures 3*',50       — 

Af.  l'iio^pli «"'.W       — 

^  Albumine «*'.:o      —  ;, 


L'éprouve  du  bleu  indiqua  lu  début  da  rétimination 
[«iichi'ure  et  demie  après  l'injection,  et  cotte  élimination 
iiul  faiblfi  (%  6).  : 
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Le  rein  opposé,  supposé  suiu,  monlru  àe»  résollals  dif- 
férents. 

Analyse  do  l'uriiie  : 


Lrée  .  .  . 
Qilonirpf . 
Ac.  phi>*p. 
AlbumÎDf. 


I  3M  ciMir.cab. 
V  gr.  pn  lilre 

O^.TO       - 
»",80       - 


Le  bleu  8ppanit  également  après  unv  heure  et  dei 
son  élimination  fui  moyeunt^.  Il  n'y  cuL  de  vhroniogtne  ni 


Un  ohcRrri!  un  rïiarH  tiUttUnl  de  l'HiniiialIoa.  inota»  intcriM  <l«  cMt 
(iiAlailc.  Pu  <le  rhiiKiwgtrine. 

d'un  côté  ni  de  l'autre;  la  marche  fut  régulière  des  dpux 
cdiés.  et  la  durée  ne  put  ^tre  précisée,  parce  que  nous 
fumes  obligés  d'interrompre  l'expéricucu. 

Les  analyses  chimiques,  comme  l'épreuve  du  bleu,  mon- 
Ireul  l'existence  de   lésions  rénales  bilatérales,  car  d« 
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chaque  càté  il  existe  do  rulbuiiiiiiurie  avec  diminution  de» 
substances  normales  de  l'urinR  et  relard  daiis  l'apparition 
du  bleu.  Au  point  de  vue  de  la  diirérence  de  fonction- 
Dément  du  reJQ  canciSrcux  et  du  rein  oppoaf-,  il  existe 
une  discordance   entre  les  deux    modes  de  recherche  : 
l'analyse  chimique  indique  imo  moindre  valeur  fonction' 
nelle  du  rciucaucéreux,  qui  représentoenvirODunsixi^mo 
du  leiu  op{io8<^.  LY-preuve  du  hluu  ue  montre  que  dos  dif- 
fiTences  peu  sensibles:    if.  retard   de  l'apparition  est   le 
même  de  chaque  cétt?;  l'inleiisité  seule  est  un  peu  [dus 
(orle  du  cùté  oi>pus4J  au  roin  cancéreux.  Là  encore  donc, 
luilEnsitii  parait  possi^derune  valeur  séméiologique  supé- 
lidirft  à  celle  du  délai  initial  pour  indiquer  nu  trouble  de  la 
fcrméahililé. 

kLf!  deuxième  cas,  qui  concerne  un  gros  cancer  du  rein 
lithétiomaulvéolairc à  cellules  claires),  a  offert  des  piirti- 
larilés  intéressantes  ;  une  première  fois,  nous  avons  pni- 
%é  l'épreuve  du  bleu  combini^  au  cathétérîsme  ur^téral  ; 
an  bout  d'une  heure,  chaque  rein  laissa  passer  du  cliro- 
lIlO}!^ue;  celui-ci  persista  exclusivement  pendant  vingt- 
quatre  heures,  puis  un  relira  la  sonde  uréti^rale;  h  partir 
de  CR  monieiil.  les  urines  globales  recueillies  conlirireul 
ia  Meu  oL  du  chroinogfane.  dont  la  quantité  diminua  pro- 
Sfessivement;  le  bleu  ceasa  vers  la  quarante-huiti&me 
beure  et  le  chromogène  persista  encore  quelques  heures, 
filant  donné  ce  résultat  singulier,  nous  nous  demandâmes 
si  la  sonde  urétt^rale  n'avait  pas  pu  jouer  un  riMe  dans  le 
dé(«rintni9me  de  cette  dissociation  de  l'élimination,  puisque 
le  bleu  avait  paru  à  partir  du  moment  où  la  sonde  avait 
été  enlevée.  Nous  fîmes  donc  une  seconde  injection  de 
bleu,  quelques  jours  plus  tard,  sans  cathf'térisme  uré- 
t*ral  :  le  ciiromogf'uc  passa  encore  à  la  première  heure,  et 

t instamment    prépondérant     pendant    vingl-quntre 
;  il  passa  un  peu  de  bleu  à  partir  de  deux  heures 
lie  et  pendant  Ircutc-six  heures.   Nous  ne  pensons 
non  plus  qu'o»  puisse  rattacher  cette  élimination  de 
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cbromog6ae  i.  la  coiicomtiaDce  de  rbémuturio,  car  eellen:! 
s  été  înlerraîtienli'  au  cour);  He  l'épreuve  el  ses  varialtoiu 
n'ont  eu  aucune  intliience  sur  lu  forme  de  l'éliniiiialion  et. 
surtout,  Téjireuvo  do  l'observation  pn^4.-i-dcnle  a  été  égal»- 
meot  pratiquée  an  cours  d'une  hématurie,  et  là.  au  con- 
traire, il  ne  pa»?e  pas  trace  de  chroniogène.  En  somme, 
UOU8  nous  coulcntoDs  de  signolor  le  fait  sans  pouvoir 
l'cxpliqucr- 

Ge  qu'il  importe  de  retenir  de  oe  second  cas  de  néo- 
plasme, c'est  que  la  perméabilité  au  obi-omogëne  s'est 
moalréc  ^le  des  deux  cûlés,  de  même  que  la  penni^abî- 
lilé  au  bleu  de;;  reins  de  l'autre  cas.  El  pourtant  les  ana- 
lyses d'urine  montrent  une  dilTérence  senuble  dan»  l'éb- 
minalioii  de  cbaquo  reiu  : 

Ufia  eaanina»,      Rsia  oppMé. 

QuanliU 6.Î0  1110 

■  Denait^ 1010  lOU 

K  Pu  lit».  Pv  litn!. 

I             Urée B^.ao  tO«',«0 

V            Chtorures »",iO  VM 

H'  Ac  pfaosplior.    ....  0«',80  l**,55 

H  Albumine   .    .  4<".00  0«',dO 

ËuriD  notons  que  le  début  do  l'élimiuatîou  du  cbronio- 
gène  h  la  première  beure,  suivi  quelques  heures  ensuite 
du  bleu,  ii'accompngnant  d'une  inLonsit*^  el  d'une  lintie 
normales,  coîacidu  ici  avet:  des  altérations  rénales  très 
accentuées,  portant  surtout  sur  les  épilhélium.s,  et  secao-r 
dairemenl  sur  le  tissu  conjonctif;  va  lésions  de  néphrite 
épitbélialc  diffuse,  avec  sclérose  secondaire,  sont  généra- 
lisées aux  deux  reins,  mais  prédominantes  dans  le  rein 
qui  n'est  pas  cancéreux. 

Donc  nous  avons  à  mettre  en  parallèle  l'état  de  dcslnic- 
IJon,  surtout  épîtbéliale,  des  reins  avec  une  élimination 
peu  modifiée  du  bleu  et  peu  modifiée  également  des  m«li^ 
riaux  de  l'urine,  sauf  l'hyp^azoturie,  qui  relève  ici  de  l'in- 
toxiçalioo.  cancéreuse;, et  d'autre  p«rl, les  résultats  coattt-; 
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liicloires  d«  l'éprcnvp  du  bleu  montrant  nrio  pcrméahilîlé 
éjale  pour  les  deux  reins,  biiidis  qut>  l'anuly^i!  cliimique 
moDlre  la  plus-value  du  rein  oppoH^  au  cane nr  <>l  l'étude 
hbtologique  la  plus-value  du  rein  cancéreux,  abstraction 
Ulte  du  néoplasme.  U*où  cotl^  double  couctusion  que  lit 
ralear  foacUuQiielle  du  rfiin  ne  peut  ae  jugtsr  sur  l'exa- 
nen  d«  snn  état  analomiquo  et  que  l't^preuve  du  bleu 
n'est  pas  toujours  concordante  avec  l'uD&lyi^e  chimique 
il«  urines. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  de  l'épreuve  du  blpu 
appliqut^  (lux  néoplasmes  du  rein,  que  le  rein  cancéreux 

Emioe  à  pou  près  comme  lo  rein  opposé  ;  les  analyses 
imiques  montrenl.  dans  nos  deux  cas.  une  dilTéreiice 
fl««  accusée,  moins  ik  la  vérité  dans  notre  ««conde  obser- 
wli(Hi(XIV)que  dans  noire  preraidre  (Xlll). 

ÈiutU  dtirein  fonttiounaïuisoHtnen!  nprki  néphrrctomie, 

—  Pour  compléter  cette  étudia  des  .ilTcclions  unilatt^rale» 

4h  reins,  nous  avons  étudié  l'éliminalioii  du  bleu  chez 

Iraisfemmes  uéphrfctomisées  pour  tohemilose  rénale uni- 

Itl^ntlo.  Les  résulluls  de  celle  élude  noun  paraissent  des 

plu^  intéressants  :  le  début  de  l'élimination  se  présente  dès 

j  lï première  demi-heure;  rintcnsité  est  moyenne  ou  forte: 

snfio,  la  tmtrc/ie  est  piA^cyclique  el  la  flurte  ni  pro/nit^ée^ 

<ii  jours  chaque  fois.  Si  nous  joignons  cm  données. b 

«Ue*.  si  concordantes,  que  nous  avons  notée»  pour  les  t6- 

Inilions    rénales,  nous   aboutissons  k  celle   conclusion,! 

fie  Dous  développerons  plus  loin,  que  les  reins  chargé» 

<li  suppléera  l'insuffisance  de  leur  congénère,  présenteot' 

Me  élimination  prolongée  et  inlonniltL-nte  ;  nOu»  verrons 

Itul  à  l'heure  que  c«s  fiiiUs  peuvent  conduire*  à  des  cousi- 

untions  inlvrcssautessurlaphysiologiL*  dos  hypertrophies 

tnnpensatric<^s.  Ajoubjns  pour  le  moment  que  nuus  avons 

nutalé  la  préseuc«  du  chromogfeiii-  dans  un  ras.  ol  pas 

'uiïTaulrc;  mais  cette  recherche  négative  fui  peut-être 

^  à  la  forte  intensité  do  l'élîminalion  bleue  et  à  ses  in- 

BQOvéaicntB,  sur  lesquels  nous  nous  sommes  expliqués  & 
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propos  de  la  lechniquB.  Le  Iroisième  cas  ne  peut  sen 
qu'il  la  diMiTmination  du  délai  iuitial  <-l  àe  la  march 
car  une  liémalunv  abondante  nous  empêcha  de  pounuiT 
U  recherche  du  bleu  apri>s  ia  vingtième  heure. 

Pyè/o-tit'pfiritf    flpi    nrin/rires.  —  Nous  avons   ptatîqi 


flp.l.-ll* 


t'épreave  en  blea  sur  a^«f 
sait*  Ji«eR-«  :  r#lrêt: 

phrà»4wU»«vul*tt 

4»  m««e  •{tt<^  MM.  Bard.  BouM  M 
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dans  dous  vas,  du  chromogÂne  rruI  s'est  éliminé 

'.  XVI  fil  XXI);  dans  l'observation  XV,  c'est  presque 

isivement  diirhromogfeno  qui  a  été  noté.  Dans  (rois  cas 

XXII.  XVII,  XVni),  lecliromogimç  s'est  montré  d'a- 

I,  puis  le  bleu  {éHmination  dissociée  tl'Acliartl  et  Cas- 
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■  Pyélo-i>«l>)irile  «Joiihle  nvci:  r#loniion  rénale  Xégfire  [Uh«.  XXI). 
Éllniaatlaa  «OBt  l'orme  Jo  ahromag^ne,  iips  fFiSiiuL'at. 


"rue];  le  Weii  a  continiii^  à  s'éliminer  pins  longtempsquele 
Jne. qui  ad  ispîi  nulles  11  ri  nés  iipr^s  quelques  heures, 
ilobservallon  XIX  nous  a vuns  observa' ini  pliénombne 
tnx:  Aan»  les  vingt-quatre  premi^rBS  Iieiircs  l'élîrai- 
»ii  se  faitsurtoul  sous  forme  ilc  ^h^nmog^ne  ;  il  n'exiale 
triîs  peu  de  bleii;  dans  les   viugt-qiiatro  heures  sui- 
1,  au  contraire,  l'éliminatinn  ko  fait  sous  forme  de 
la  n^action  du  chromog);ae  est  k  peine  sensible  ;  en- 
ans  les  vingt-quatre  dernières  heures,  la  réaclion  du 
jènc  r«parali  nettement  et  il  n'existe  plus  de  bleu. 
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Nous  n'avons  vu  qu'un  cas  l'Obs.  WIII)  où  le  lilcs' 
cbrumugèno  <>'i>li  minai  en  I  ensemble,  parallMement  ; 
dans  ce  cas,  Iç^  délii»  (l'ii(»|)ai-îtion  et  de  duré«  se  rapt 
cbeul  des  déluis  normaux,  l'intensité  seule  est  trts  di 
Quév. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  rcs  diverses  observations 
d^bul  de  l'éliininalioa  est  toujours  relardé:  le  bleu  oi 


ttlca. 


Cbtmnofter. 


Kig.  fl- 


Pr^lo-Défhril»  ilmbk  .Oh»^  XXIt:.  tXmâtutMm 


««Il 


ctiromogèDP  apparaissml  entre  une  heure  et  demie  k  i 
heures  apK"^  l'injection. 

Dans  les  ca.s  d'élimination  dissociée,  le  chromog 
siiparaît  de  une  demi-heure  k  deux  heures  avant  le  bi 
nous  n'a%'on&  pas  obser^-è  les  grandi^  retards  noiéi 
Achard  el  par  Baylac.  La  </ur(r  de  rélîmindtîon  est  g4 
ralt-'ment  de  i!eu\  à  trois  jours,  rarement  plu^.  I>a  mm 
présente  le  type  continu  cyclique:  ordioairemenl  l'Ali 
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non  allciiil  ()n>gr<>s»ivcmcnl  «on  maximum  de  deuT  A 
knit  heures  après  son  dCibut,  puis  itiminuo  progressivement; 
dans  un  cas  (XVI),  elle  a  t^lé  un  peu  plus  forte  dans  I«s 
ilemiferc9  heures  que  dans  coWcs  qui  nvuienl  i»)m6diat<>- 
neDlprécédé;  l'observation  XXII  montre  une  iutermittflnce 
Unninale:  l'éliminatioa  a  été  cunlinue  pendant  quarante- 
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Vif,  m.  —  pf^lo-népbrilv  ilmiblu  ((''i^  \Xtll;.  P.limin.-ilîun  finrallMp  et 
peu  iulfuriv  ilii  hloH  "I  dii  phnmiogOiiP. 

jimil  heun-s.  puis  a  disparu,  pour  reparaître  pendant 
Uuelques  heures  an  troisième  jour. 
Enfin  X'intctisUé  de  lYliminalion  est  variable;  en  ^buls' 
'plie  est  peu  accusi^'fi.  el  queltjufifnis  elle  est  tout  à  fait 
Sme,  réclamant  l'aide  dus  réactifs  oxlracleurs  du  Mou 
^urCtre  reconnue. 

Daas  deux  cas  de  pyélo-néplirite  avec  rétention  rénale 
liîgèrc  chez  des  nrinaîres,  il  noua  a  été  donné  d'explo- 
rer la  perméabilité  rénale  peu  <le  temps  avant  l'auurio 
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terminale.  Dans  l'observation  XXI,  cotlo  recherche  aéU 
faite  si'pl  jours  aviiat  la  mort,  cinq  jours  avant  le  début  de 
ranime:  Télimination  s'est  faite  «'xclusivement  sous  forme 
de  chromog^ne,  a  dûbuli-  une  heure  H  demie  après  l'io- 
jcetiou  et  a  dur(^  quatre  jours  d'une  manière  contiuuv 
mais  en  quantité  minime  (  Tig.  8). 

L'analyse  chimique  de  l'urine  montre  la  polynrie  avec 
diminution  des  matériaux  fixes  : 


Quantité.  . 
Urée.  .  .  . 
Chlorures.  . 

Ac.  phospb. 
Albumine.  , 


6  ur.  par  lilre  ; 
0«',uO      — 

Of'.m 


?i".90  en  2i  b. 
a  f^T.eit  H  h. 

2gc.        - 


L'étude  histolo^ique  de  ce»  rein»  nous  a  montré  des 
lésions  très  avani'éos;  A  gauche  surtout,  on  note  les  alté- 
rations de  la  néphrite  difTiise  ancienne,  avec  «rléroso  secon- 
daire; adroite,  lea  lésions  de  dilatatîoa  prédomiuent;  od 
note  des  zoiii-s  ^^tciiduos  de  tubes  dilatés  h  épithélium 
aplati,  sans  réaction  conjonctive;  et  d'autres  zone»  de 
sclérose  péri  canal  icul  aire  et  périglomérulaire,  ayant 
étoulTé  et  détruit  secondairement  le  tissu  rénal. 

Dans  l'observation  XX,  l'oligurie  avait  déjà  «commencé 
quand  nous  fîmes  l'épreuve  du  bleu;  le  calhétérisme  des 
uretères  nous  montra  que  le  rein  g;auche  ne  laissait  passer 
nibleunichroniogène  et  que  le  rein  droit  ne  laissait  passer 
que  des  quantités  infinitésimales  de  chacun  des  deux  cor[»; 
deux  jours  aprî-s  le  malade  mottrait.  De  même  le  rein  gauche 
avait  rond uiScentinit^trcs cubes  d'uriuo  dans  le  m^me  temps 
que  le  rein  droit  avait  émis  230  centimètres  cubes  d'urine; 
cette  urine  était  non  seulement  plus  abondante,  mais 
plus  chargée  ea  urée  et  moins  en  .ilbumine.  L'examen  his- 
tologique  rendit  compte  do  ces  dilTérences:  les  doux  reins 
présentaient  le  type  de  la  pyélo-néphrile  sriéreus**  avancée 
avec  distribution  irrégulière  des  lésions;  mais  au  milieu 
de  cette  destruction  du  parenchyme,  les  quelques  lobules 
stuient,  disséminés,  étaient  eux-mi-mes  très  altérés. 
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leurs  cunaliculv»  possédaiU  un  épithéUum  k  cellules  \rH 
irrégolières,  granutciiHeH,  à  limîles  indécises  ;  €*s  lésions 
setoiiftlataieut  dans  les  ilciis  reins,  luuis  ù  droite  on  obner- 
vail  en  plus  du  la  congestion  et  de  Is  dilatation  vasculaire 
(^tanaliculaire  intense».  11  est  donc  intéressant  da  noter 
que  le^leu  n'a  yu  ^'éliminer,  à  destruction  de  parenchyme 
égale,  ({lie  du  cftté  où  l'on  a  observé  de  la  dilatatioD  coo- 
fwtive  des  vaisseaux;  de  ce  côté  également,  l'élimination 
urinaire  a  ét^  un  peu  mieux  conservée. 

Ptilyurie  rrflere.  —  Nous  avons  pu  étudier  un  cas  de 
polyurie  réflexe  qui  <?lait  survenu  dans  los  conditions  sui- 
rute^  :  fi  ta  suite  d'uno  n^lenlion  d'urine  considérable, 
àic  ù  un  abcès  do  la  prostate  i.obs.  XXIVj,  le  malade  pri^- 
wnta  une  polyurie  de  ):)  à  14  litres  pendant  plusieurs 
jours.  Nous  pratiquâmes  une  prrnii^re  injection,  quelques 
Jours  apri-s.  la  polyurie  étant  do  i  litrL's  cl,  deux  mois 
tprïs,  quand  l'état  local  «''tait  presque  guéri  ;  dans  les  <Jeu\ 
preuves,  l'éliiuinalion  ne  pri!»enta  d'auunnalu  que  la 
■  mrrAe,  qui  olfrait  le  type  polycycliipie  ;  louterois,  il  n'y 
Ml  que  deux  cycles  dans  la  >eci>nde  épreuve,  au  lieu  de 
ijualre  notés  dans  la  première.  Dans  les  doux,  il  passa  du 
chromogène,  qui  s'élimina  et  dui'a  comme  le  bleu  dans  la 
premi^^e  épreuve  et  s'arrèla  un  jour  plus  tôt  que  le  bleu 
.  dtnala  M'Conde.  Kn  un  mol,  dans  ce  ras,  lY'preuve  du  bleu 
I  rendit  bien  compte  des  progrès  que  faisaient  les  reins  vers 
le  retour  <l  leur  type  fonctionnel  normal. 

(A  nrivre.) 


un.  Dt*  MAL.  H»  oM.  Dam.  —  Tnm  i*n. 
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TIIAITKMENT   DE  l,'»YPOSPAI>IAS 

CAIl    I.A    TCSNELLISATIOX    1>U    PfiNIX 

I  I 

ET   l.*API•LU:Arlu^     WKS    UREFrBS   OtLIBB-TBlBRSLH 
\Pr»eétlf  rfc  Vorp  Jostentn'I^ 


Lo  traîlomenl  Ap  rhy|>ospailiaK  pérîiK'n-scrnlal  est  en- 
Aoro  un»  qiicKliuii  fi  iVlit<l<!.  mnl^rt^  lox  bcuux  travaux 
de  MM.  l)vi|ilay  et  Th.  Aii^tT,  .Ip  cimsidfTP  comme  <in  réel 
pTOi^rfe^  l'a  |i  pli  failli  on  dfis  greffes  nlli(!r-Tliit.'rs(;li  h  la  gurfl'î- 
son  (II-  celle  iliiror-mili^.ft  li-  |irut-î*ilé(]u'a  «mpIoyi-M.  Novfr 
Joss<'nmd  me;  parait  vraiiiinil  digiic?  d'attirer  noire  hIIcd' 
lion;]n  dois  à  cette  méthode  un  Rtii^eftsiiiie  jo  rroJ!*  devoir 
publier  ici,  d'aiitnnt  plu»  i]iie.  ini^ine  au  Jt-riiii-r  Hongri^s 
des  urologislL's  frangai»,  la  iiiétiiode  des  greffes  m'a  paru 
piirriiilenieiil  ignorée  ou  lais-iO»  dan^  l'oubli. 

nypofpn'tiai  pina-iCFtital.  Tiinnelliialinn  île  lu  ivriff.  Grelfa  de 
Ollier-TIlirridi.  Fvrmaltrnt  (l'un  riinal  nouveou  allimi  ifu  ptrinét  «■ 
centre  du  ghnd.  Hlat  da  maladt  iis  vtoxi  vl  demi  nprrs  ropèralit/a. 

E....  18  afl«.  einpIoTA  de  comiD^rcp,  i*nire  Ip  3U  octobre  1896  4 1> 
miiiAOïi  Dubois  ptiur  nnc  miilfcroiitioD  |it'iii''nii«  curieuse.  L«  );Und 
païaK  normal,  il  i-xiMc  une  fn^i^nltc'  loiiguoaaii  lieu  e1  ptac«ilu  m^ot. 
I.a  \ftfx  eii  petite,  etlr  pri-Mtntft  lafinr  â  l'état  do  Qjcciilite  uon 
KoiicavitA  infArÎFurr,  niaiiiloiinir  t<-Jli-  |inr  une  brid«  slUnt  de  U 
couronno  du  gl&nd  nii  srrutuiii.  Sur  In  piirlii-  iiioTcnn<^  de  U  |>3rot 
1:: 
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ml<-r'\ean  da  pénis,  ou  Irnuvr  un  arilke  |iar  Icfjiiel  urine  li^  malade 
l  ft  depuis  c«t  orinr*  juviii'uii  «rrotui»  lu  pami  inRi'JRure  «lu  canal 
I  ni  coiisliluif«  par  iino  »i>rto  di*  nif^mbrani-  iuiiicL>,  ItUnche.  non  ci<:a- 
iridiillf,  Irftiisjfarente  et  ayaiil  l'épaiitciir  'rmie  rouille  de  papier  à 
ciînfellei,  Oi  étal  empfclio  lir'  iiipporl.*  ?ii*xiti?l!i  fl  le  .lel  d'urine 
tninbi-  vftrticulemeiit.  Le  mnlaHr'  di'inrinilc  uii«  iiilerveuliun  i|ul  In 
(l'hiiriMMe  de  aoii  inlti'mitù.  Iijm*  iinn  |iri'mit^ri*  opération  jt-  ledi-esse 
Il  ieh;i-  par  un-- tiu-isïo»  trunsvcrsaln  iTlaïMi|iH".  Cn  ri-sultal  ubleiJU 
i'  iiiaiadp  suIjiI  »anB  »urc>ïs  de<  ti'nUIivi!:^  irnul[ipl.'i->lie  dans  inoii 
iwiicc.  ('.<r<i  ti^iiUtivei  ayant  fchmii"  pur- 
tiellciaiuit  n  riiliv  de  nouveau  dnnK  mon 
'«m«  de  ta  l'iliÈ. 

iipn-qfioii  :  Ir  R  août  IH^fl,  anctsthi^iiii' 
{IV  r»tl«!i-,  .Mppsiedu  la  iVwion  :  la  virpe 
Il  U'ndij«  au  mujen  de  deux  pplilo» 
pucet  ,i  ^rifTo»  liiée.H  àv  chaqui?  cIMA  du 
ïliiiitl,  un  bialourt  lié*  Iun|!  et  trôs  i^lrnil, 
inouniiit  t  cniilim^lre  de  lar^e  mt  i^n- 
fom-i  m  plein  milieu  itu  ^laiid  uu  («nlrn 
dib  foKsi'tIti  iiui  repié^eiile  la  Iracc  du 
mial  rt  painlli- In  nient  i  l'uie  loiigitudi- 
ait  ilr  la  ï«trf[i;,  »c  dirineanl  vers  l'oriflee 
bliiaxiioilirn  pi'iiii-M'roIal;  je  faii  tiorlir 
Wp(iinl«  imnirHialrrnciit  au  nivrau  <hi 
Ditiil  Krolal.  Je  ereuM  ainsi  un  lonn;  tun- 
Ml  fiiijtgkul  A  p«'U  près  la  cloison  de<i 
nrpti'anriieux:  )on  oriliL'c  d'entrée  «si 
«Biudicu  du  ^loiid,  son  oiillce  de  «nrLie 
t<l  i  l'angle  pâiio-^erulnl  daii^  rorilicn 
InfUMpadien  ;  loti  Ir^elestau-itesHoiit  de 
l'ut  du  la  ifrjj*.  lô  biiloilri  rptiri^,  IV- 
(■nihiinenl  unguin  cul  arriVli-  pur  « itnplr 
FnuioD  du  fini*  danit  le*  doi)it«  d'un 
lia*. 

k  taille  k  la  faco  interne  glabre  da  bras  gauche  un  lambeau 
tamo-âpiilermiquc  de  0  à  tO  ce  n  timbre*  de  Inng  et  de  2  A  i  al 
^i  nuti maires  de  lorfi?.  Ce  lambeau  «l  l'ialé  sur  une  coupe  n*lS 
Irb  ligArement  et  aseptiijueineiil  buil.'c  en  cplte  seule  ri^trioii  oii 
rtpideinie  est  éUlé,  de  telle  surtr-  ijui-  ïqn  i^pidorme  réponde  à  la 
•wf^ce  de  la  bougie,  sa  surfati-  iTurnloe  était  en  debors  :  je  fatit 
Wtiln  Itn  CAtsut  00  an  wirjfl!  pour  réunii'  en  miitn-'hon  le^t  deus 
wtdsdu  luiibeiiu,  puis  je  lie  ain-  nn  catgut  0  les  deus  extiémittî* 
f^  nuiichon  épiderinique  sur  In  tonde.  J'ai  ainsi  nne  bouffie  n"  tS 
munie  en  «in  milieu  d'un  nutncbon  "piderniique  complet  do  S  cen- 
iimj^liei>  du  loup,  bien  posiî  sur  cotte  sonde.  IViidailt  i:e  temps 
l^tmorrhagie  du  tunnel  pAnien  s'est  arrêtée,  mon  aidi^  a)i;indonne 
1>  cDcnpTvtnon,  j'introduis  par  t'orillce  du  tunud  au  nivrau  du 
(iuid  la  bougie  en  queiiion  et  elle  soi-t  au  niveau  da  l'orillce  pi^ri 
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D^al.  Lorsque  tout  le  tunnel  pfnien  t't  en  rapport  ttvci:  toutt  ta  Ion 
yueur  du  manchon  t'pfJtrmique.je  laisse  tes  choses  en  place,  Je  coiipi 
U  partie  de  la  bougie  ijui  dépasse,  pui»  je  délie  Vcxircmiti^  anti 
rieure  du  maiichoa  dont  je  sulurc  le  bord  circulaire  au  nivela  do  \i 
plaie  du  gland,  c'est-à-dire  au  bord  de  ta  tosselte  qui  reprj««nui 
les  traces  du  mÉat.  Pansemeat  aseptique  et  lé^^renient  compressil 
Sonde  A  deijieure  ptai^e  pur  rurifice  hjpuspadien  ut  pénétrant  d^n 
la  vessie. 

A  la  (la  (le  l'opération,  le  malade  a  donc  nue  ttougle  intinie  d'oi 
nianclioii  épid<-rniiquedaDH  la  tunnel  igui  vient  dVtre  fait,  une  sond- 
daiis  l'aucicin  canal,  .loode  et  bou>,'ii;  sortant  par  le  péniié«,  >i 
niveau  de  l'orilke  liypospadi^n. 

Le  pan»(?njL'n(  ml  chuiiKé  ,-ipn>x  vii]f;l'quatrB  hcure.i.  Au  troisttm 
jour,  la  boojîre  est  eulPvéH  avec  prtiwmlion  ;  pour  c*ta  le  lll  qu 
tenait  encoie  te  manchon  lu.'  Mir  crIIr  hiiii^ii!  du  riMi^  p<'rinË,-iI  et 
coupé.  I.a  bun^'ie  <'st  retin'i-  pur  le  ment,  facilement,  puix  un  pan 
si?menl  iiseptii)ue  et  ciinipr<-Hit'  K*t  placé  pendant  Iruii  nouveau: 
jours;  la  iionde  il  demeure  trU  maininnnr.  t.r  «rpiii'-mrjour,  I«r  pan 
semr'nt  est  enlevé  ol  la  sondi!  h  dvmcnri?  cft  *uppriiii£n,  le  mâlad 
nrine  par  l'orilice  périnéal  ;  le  diiiênic  jour,  uouk  commençons  i 
passer  des  boiiujius  n""  K>  et  IR,  le  méat  r*t  alors  liitn  n<>l,  ïl  n'y  t 
plU!^  dVicoulemonl  tiquide  par  le  cnnal,  et  le  m.-il,idc  urine  toujour 
par  le  p*irinée.  I.a  dilatation  est  poursuivie  chaque  deux  jour»  jui 
qu'4  ce  que  If  u°  19  passe  r.-ialemenl,  le  cnfliéti^risroe  n'etl  pla 
pratiqué  qu'une  foi*  par  icmain"  et  le  canal  laisse  toujours  fad 
îement  pmn^r  un  n°  l  '.>,  el  en  deiii  sfanc.es  on  revient  au  n*  19. 

Dans  len  premiers  jour»  de  septembre  suivant.  .U.  Lyol.  qui  m 
remplace,  lente  de  fermer  la  llstule  périnéale  et  de  suturer  les  deu 
bout  du  canal  par  une  double  suture  profonde  pour  réialilir  U  con 
tinuité  du  canal,  sitperficiolle  pour  unir  la  peau.  Dette  Irntnti* 
réussit  presque  complètement,  el  au  septième  jour,  le^  IIU  «ont  eo 
levés  ;  après  vingt  jours,  il  ne  reste  plus  qu'une  liïluletle  ilu  volom 
d'une  lige  d't'pinele  ;  le  malade  ferme  facilemeul  cette  fUluIrtle  ava 
le  doigt  en  urmunl,  mais  il  veut  être  guen  complètement,  et  le  a  h 
Trier  j«  ferme  la  lîstulette  par  Jeui  pointi  de  suture.  Acluellenienl 
la  verge  e«t  droite,  absolument  souple,  l'érection  est  normale.  Qiuii 
on  entr'ouvre  les  lèvres  du  méat,  on  aperçoit  Tépidermc  blanc  d 
r.anal,  la  iiii<:tioci  n'eil  pas  douloureuse,  ni  gtn^  ;  l'éjaeulalJoD  ei 
normale  et  n'étaient  les  ciuitrice*  pé ri ba Uniques  dues  A  ntn  lenll 
live»  aulopla.itique*,  le  résultat  serait  parfait.  Mou  malade  est  < 
somme  uinui  d'un  canal  .\  épithêlîuni  pavimenteux,  il  a  peuUMt 
cet  avantage  d'élre'ndifTérrnt  au  contact  d»s  microbe»  pattiu^-rnesi 
anrtout  du  gonocoque.  (Malade  pitJseiitè  b.  la  SoeiéU  de  Cbiroiipi 
en  189S.) 


m 
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CLIMQUB    DES   MALADIES    DKS  VOIES    URINAIHKS 


DU  DVSPERMATISMK 

Pw  M.  te  le  A    P0U880K.  rWig*  J»  toiin. 


^ndis  que  nous  obscrvoDS  à  nos  roimuilation»  un  grand 

de  malade»  atloinls  (!t>  pertes  si^mînales,  pertes 

\^i,  soit  dit  en  passant,  no  sont  k>  plus  souvent  cousliliiéds 

par  Il'8  produits  de  sécri^tion  de  la   prostate   malade 

le  réalîai^nl  qu'une  fausse   speriuatorrh(-e.  nous   n'en 

voyons  qu'un  très  petit  nombre  venir  se  plaindre!  de  diffi- 

«iltés  et  (l'ubÀcnce  de  l'i^jaculation.  Lu  raison  en  est  cer* 

^  tginement  dans  la  rareté  de  ce  trouble  fonctionnel,  et  peul- 

fflre  aussi  dans  ce  fait  que  la  suppression  partielle  ou 

totale  de  l'émission  de  sperme  épouviinle  moins  les  sujets 

que  son   écoulement   involontaire.    Kit  elTol,    lo   sombre 

tabluau  que  l^llemaud  u  trucéde  la  spermatorrbée  et  que 

■du  publications  intéressées   ont  encore  poussé  un  noir 

'hanl«ra  encore  longtemps  rosprit  d  une  certaine  eatégoric 

»^  malades,  malgré  les  travaux  vériliibtcmcnl  scientifiques 
^i.  comme  celui  de  Miil<^cot,  ont  ramené  cette  alîecUon  & 
'    ses  justes  proportions  cliniques  et  en  ont  judicieusement 
dégage-  le  pronostic. 
(Jd  jeune  homme,  que  vous  ave/,  pu  voir  il  >'  a  quelques 
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jours  dan»  »os  salles,  et  chu  lequel  j'ai  pratiqué  une  pelile 
opératî'iu  pour  rvm^clier  bds  pbéDOm^iie^  morbide^  ipii 
ra\'aieul  dëtcruiiné  à  v^nir  nou^  consulter,  me  donne 
l'ocrasion  de  rou»  entretenir  de  ce  Imuble  de  la  foaction 
de  géiiénliou  qu'on  désigne  sou»  le  docb  de  d^-spcnna- 
tisme. 


DÉFIMTION.   ~   DIVISION 

1^  dvflpprmatiiinie.  dont  on  trouve  les  premîtees  obser- 
«"atioas  daa«  U  Sprmtatoioyîf  in  Schurî^  ide  Dresde)  eo 
1720  et  la  description  didactique  dans  U  Satologie  àt 
S«ovsgeïien  1772.  est  un  tertœ  générique  servant  à  déoooi- 
raer  toutes  [«.<  |»erluri>alîiiiis  apportées  à  réEnî»»ioD  régo- 
Uère  du  sperme,  r'esl-à-diivâ  réjacalalioa  phy^iolugique, 
alors  que  l'appétit  génital  existe,  que  l'érection  est  nor- 
mal vt  rîulrumis^ou  posstUe.  Ces  pertorba lions  Miiil 
diverses,  nuis  les  plus  tubtUteUesportralsor  la  forée  d'im- 
pulsion ^t  la  rapidité  4e  proyasion  du  liquide  éjacnlé, 
«t  »ur  SI  quantité  qui  peut  dintiauerao  poial  d'urivcri 
la  suppression  romplèle.  Les  exptvs&kms  de  bradjspcf- 
maUjJse  employée  par  l^u»oo  dans  son  article  d*-  la  Soio- 
togic  de  Saat'ages.  et  d'a:spennati»aw:  qu*on  lroa%e  dans 
les  auteurs  qm  de  nos  jours  se  cuol  occupés  de  la  questïca, 
sorvt-nt  à  dé«tj^Qer  ce^  deux  nodatités  dïniiiaes. 

Le»  causes  du  dyspemutîsoie  MMit  ootabrernse».  maïs 
om  peut  les  classer  toutes  en  deux  catégune»  «li^^aat 
qu'elle;»  tieunent  à  une  lésion  organique  de»  Toies  spet- 
nutiques.  ou  qu'elles  dépendent  d'un  trouble  fooctioiiBel 
de  l'appareil  éjaculateur  anatomi^neaieat  sais.  Gaelliot, 
dans  soo  travail  ïî  ju:itemeDt  MÛmê  s«r  l'aBaloniie  et  la 
pathologie  des  vèsiculerî  SifmioalT^.  adoMl  cette  divisiao 
étàologifiM,  oui»  im  dénoaiaatÏQas  de  dy^pemuttsaie 
TijuijlnrôligTir  el  de  dytpcmatiMR»  esacsliel  ou  idùrpa- 
Ibique  qu'il  eaipkwe  me  poraisseat  dnoir  être  aTaolajea- 
MOieot  reuplaeécï  par  celles  de  dj  ip*ninlim>e  organique 
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et  lie  dyspermatisine  fonctionnel  qn«  je  vous  propos».  C«s 
dénominations  nie  purais»ent  (^ji^'nliïmenl  pr^fùrableii  è 
«rllcH  d'as  {Marinai  iHniR  permanent  absolu,  «t  (l'aapermn- 
li»me  tvmporaii'u  n-latif  que  vous  trouverez  dans  Furbriii'» 
gvr,  qn)  les  a  empnint<^s  ft  Schiilic. 


I.    —    DVSPKH>IATINlir;    oiioAxrovi; 

La  ]Kitt>i^énio  du  dysperinulurue  organique,  qui  noua 
<Kctip«ra  d'aboni,  ent  (l'tme  interprt^latîon  facibi  el  il  me 
iiiHiiade  vou»  ^iKiiiili-rli'i»  lésion  v.  qui s'oppust'nt  ;ï  l'émis- 
MOU  totale  ou  partielle  du  tiperme.  pnur  que  voiiK  snisis- 
ïiuile  iiuitR  leur  motte  d'action. 

Origine  du  ti<f%»dfiic  i'éjaeulaliutt.  —  Mais  avant  laisnez- 
moivou.'i  rlire  un  mot  do  la  provenanre  du  liquide  l'^jnculé. 
alin  i|uu  vuuM  puii^sÎL-z  di-s  le  début  d<-  cotlu  étude  séparer 
les  troubles  de  sécrétion  des  troubles  d'excrétion  du 
îpffme.  1-e  liquide  de  l'éjacnlalion  n  trnis  origines  :  eu 
premier  heu  le»  leslitule»,  l'épiiliilyme  et  les  eanaux  diffé- 
rents qui  fourni.sseni  les  HpermiitnjtnïdeH  et  une  petite 
tuantili^  de  liquide  vif^ueux  destiné  i\  ;i»surer  leur  pri>- 
«on;  en  second  lieu  les  vésicules  séminales  qui  i^i^crfe- 

iluiie  humeur  abondante,  de  consistance  rrénieiifte;  eii 
Iroisi^mc  lieu, enfin,  la  prustate  qui  laisse  sourdre  de  son 
pBtenchvmo  un  lluidr  laiteux  elopalin.  Les  divi^rsen  alTec- 
lioni,  dont  peuvent  èlre  alteiuli^  ces  truis  urgiiucs.  demeu- 
W)l  |iour  ainsi  dire  sans  influence  sur  la  qiiantiti^  du 
tptrme  t^mis  par  le  mt^;il.  La  pni-t  la  plu!^  inlniuie  Olsnt 
t^'tée  par  les  testicules  et  les  déféreiitfî,  leurs  maladies, 
uorchidie,  airopbie,  orchi-épîdidymile,  déféienlile.  ni^- 
[■luies  diverses  comme  la  tuberculose  etle  cancer,  ne  sau- 
raii.>nlév!denimeiil  amener Hiiciine  diminution  appréciable 
'Un?  le»  6  à  V.  j^rainmes  de  lii|iiide  ^^■[ilnl,■aill  du  méat  & 
duque  éjaculutiun  d'âpre  f<Cardcliniisi>tllalleri:idrncIime» 
oagrofl;.  Son  aspeel  pbysiqueeel  lui-même  peu  cbiinjré  le 
1  pliiK  souveul,  maift  les  spermatozoïdes  «oiitabsenls.  rares. 
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ou  peu  vivac^s  et  impropres  à  Is  fikoocUtion.  C'e«t  l'azoo- 
spennîe.  En  iltrliors  des  fistules  trauraatiqups  (cas  de  San* 
son  et  de  Simonin  de  Nancy  à  la  »uîl«  d'une  cyMotomie 
recto- vé»icatc)  ou  pathologiques  (cas  de  DufoDr.  Cartaz. 
Rosapelly,  Cazalîs.  t^Denlu.  ronsecntîfit  àla  tuh<>rcuIose, 
cas  de  Covillard  cons^-eutif  à  l'ulcL-ratiou  de  la  prostate 
par  un  calcul  s'élant  feit  jour  à  l'extérieur),  fistules  tool 
à  fait  eireptionnelles  et  qni  dans  le?  observations*  pu- 
bliées peuvent  tout  aus^i  bien  être  attribuées  aux  défé- 
rents et  aux  éjacolateur»  qu'aux  vésicules  elles-mêmes, 
les  affection»  de  ces  petit»  réservoirs  dn  sperme  ont  sur 
la  quantité  du  liquide  éjacuié  une  influence,  qui  n'est 
pas  relevée  dans  les  cla^rques,  Cependunl  Cazalis  a  si- 
gnalé l'abolition  de  l'éjaculaltoo  pendant  la  vie  d'un  ma- 
lade mort  de  tulK>rrnlnse  gi^nitalf  et  à  l'aulopsie  duquel 
on  trouva  a  les  vésicules  |M<tites.  épaisses  remplies  de  ma- 
tière purulente  ■>,  «i  Guellint  note  la  cessation  des  poilu- 
lion»  nocturnes  chez  un  âujet  nagutrv  salace  également 
mort  de  tuberculose  génitale  et  dont  les  vésicules  n'êlaienl 
plus  représentées  que  par  un  nodule  fibreux  sans  trace  de 
cavité.  De  son  cAlé.  de  Sinéty.  dans  son  article  ■  Stérilité* 
du  Ùielionnaire  encyclojt^'HiHe.  écrit  que  -  roblilératioi» 
complète  de»  vésicules  séminales  empêche  l'éjacu latine» 
d'avoir  lieu,  il  n'y  a  dans  ces  conditioas  qu'on  léger  suio" 
tement  pmsiatiqne  |>eu  ab<>ndant  ».  La  plopart  des  mi 
ladies  du  la  prostate  exagérant  l'abondance  de  «es  sécré^ 
lions,  la  cause  de  la  diminution  du  protlnit  de  l'éjacnla' 
tion.  lorsqu'elle  existe,  ne  peut  guère  être  recherchée  dv 
cAté  de  cet  organe.  En  définitive,  l'abseoce  de  sécrétion  da 
sperme  doit  être  considérée  C'>mme  toatà£ût  exceplion- 
nelle.  et  tontes  le»  foi»  qa'on  malade  neni  se  plaindre  À 
TOUS  d'une  diminution  dans  la  quantité  du  sperme  émi» 
au  moment  de  l'orgasme  vénérien,  vou'*  de%'ez  en  r««ii«r- 
dierlacanseducûlé  de»  caoanséjacnlateursetdei'urèlhre- 
Êtiologif.  — Laissant  decAt^  les  cas  alnoloment  raivs 
d'absence  de«  éjaculaleur»  el  4e  Irin  aboMcbemeots  aDor" 
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X  ea  df^liors  <te  l'urètlire  postérieur  oe.  se  renconlraiit 
c  lorsque  ce  dernier  a  élé  arrr^lt?  diius  son  (i(?vi'l«ppo- 
cat,  les  altéralions  cl»  ces  conduits  siiscoptibleii  de  di^ter- 
iDtner  le  dyspermatismr^  tiennent  k  l'obstnietion  de  leur 

(cnlibre  par  dos  pn>duils  jialholon'rijues.  k  leur  oblitération 
ou  au  contraire  à  leur  ouverture  lisluU'Us«  à  la  suite  de 
maladie!*  on  de  tranmalîtimes  de  leurs  pHroii^,  enlin  h  leur 
compression  par  uti'cclîons  des  organL■^  voisin». 
Vous  trouverez  dans  le  travail  de  Giielliot  un  certain 
nombre  d'observations  de  vi'-rilablo^  calculs  de»  vésicules 
I  séminales  constitués  par  des  sel»  calcaires.  Ces  calculs 
peuvent  obstruer  les  i^jiimilaleurs,  mais  le  plus  souvent 
cette  obstruciîoii  est  produite  par  de  petits  amas  de  ces 
t>>T|is  azotés  di*crils  par  Ilobin  sous  le  nom  de  symposious, 
ou  encore  par  un  petit  peloton  d*'  mucus  an  nein  duquel  il 
a'e^t  pas  rare  do  ti'ouvcr  une  grande  quantiti-  de  sperma- 
lOKtides. 

Les  lésion»  traumattques  accidentelles  des  éjaculaleurs 
tont  tout  ù  fait  exeeptiunnellesct.  dans  les  quel(|Ui!S  faits 
que  vous  pourrez  en  lire,  vous  verrez  qu'elles  donnent 
bifn  plus  souvcnl  lieu  à  des  fistules  qu'à  des  oblitérations 
consécutives  de  ces  conduits,  car  on  n'en  connaît  d'autres 
cas  que  ceux  de  Lapeyronie  et  de  Deraarijuay.  Il  n'en  est 
pïsde  même  de»  blessures  opifi-aloiros.  A  l'époquo  où  flo- 
"isaienl  les  procédés  de-  proslatolomie  par  les  voies  na- 
'urelles,  à  l'aide  des  divers  instruments  Irniichants  ima- 
^néi  dans  ce  but  par  Mercier,  Civiale,  Maisonneuve.  et 
IHfi  l'on  cherche  de  nos  jours  à  remplacer,  sans  grands 
•vjuiiages,  par  des  lames  i^tectrolysantes.  les  lésions  des 
^Jicalaleurs  n'étaient  pas  rares,  car  Mercier  reconnaît  lui- 
■ntmc  que.  chez  trois  de  ses  malades,  l'éjaculatjon  fut  sup- 
primée. I.a  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum  et  surtout 
II"  périnée,  si  justement  abandonnée  de  nos  jours,  exposait 
i»m  jadis  aux  blessures  de  ces  conduits.  Knlin  malgré 
<oiles  les  combinaisons  d'incision  imaginées  pour  sauve- 
garder l'inlégrité  des  éjaeulateurs,  et  vous  savez  si  elles 
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sont  riombreiisos,  aucun  ans  prooMéa  de  taille  pérîn^ui 
ne  peut  si>  llatliT  du  mettre  à  l'abri  Je  cet  ;ii.-4:idi^'iil.  Ileu- 
roiiscnitiiil  que  de  nus  jours  la  taille  suft-puliienne  de 
Franco  rostaiinie  est  vnniie  déharrasscr  le  rtiiiurjçien  de 
coite  |)rcoccu|iatîuiL,  qui  no  cessait  naguère  du  l'astMiiltir 
cliaijue  îoU  qu'il  était  appxlé  à  pratiquer  la  cy»lolomie  pérl- 
oéaiocliez  un  en  Tant  on  un  Huj'tten  plcînouctivilé  sexuelle- 
A  ciHl-  do»  ul)lilcr;i[iûuM  cicatrieiclles  d'ori^ino  Irauma- 
tique  doK  t^jaculiilciirs,  jn  vous  i^iii^iilerai  les  ijéviationjîel 
co«i'ctuliun»(]eleuremboui.'tini'e(fuiisrui-MliruprosUiltque. 
Ce»  IrsiunH.  qui  reronnaissi-nt  le  plus  snnvent  pour  cause 
rinllamm.ition  bleininn-bagique  chronique  de  l'urMhre 
pusti^rieuie.  cl  qui.  d'aiirî's  luâ  uxauivus  un>tbrotK:optque«, 
paraiBîiciit  plus  fréqnenle»  qu'on  ne  l'a  rni  pendant  lonjî- 
tempH,  peuvent  au.SKi  ôtru  eu^undréos  par  do»  d^-cliirures 
produite»  par  le  passaj^e  de  bougieB  dilatalriccfi  ou  de 
sondes  t^vacnalrices,  ainsi  que  Cosmao-Duoienez  et  De»- 
rucUes  en  cilenl  (Il'k  exemples.  Lallemand.  donnant  libre 
courH  à  son  imaf^inalion  dantt  son  trois  volume»  Ifes  ft^rln 
séminutes  mvoloiitaircs,  attribue  l'absence  d'^jut-'ulalioD 
liana  deux  <:»!>  qu'il  a  observés  à  la  sténose  des  orifires  de« 
éjacululeurs  ciin»écutiveiuunt  h  l'Évolution  d'une  pustule 
variolique! 

Vous  eomprenez  qu'un  corp«  Étranger  venant  de  l'or- 
ganisme  l'oalcnl)  ou  de  l'oxlérieiir  poun'uit  obstruer  l'ori- 
fi08  des  éjaculateurs  en  appliquant  se«  deux  lèvres  l'une 
contre  l'autre,  mais  je  ne  ftache  pas  que  ce  fait  ait  élé 
jamsiH  siguuU'".  Fiirbrinj^cr  dit  avoir  obscrvi^  un  ca*  il'as- 
permatisnie.dont  la  cause  rt^-vi^lée  àl'uréthroscope  dcNilu; 
résidait  dans  le  développement  du  veru-monlanum  •*  eo< 
champignon  par  le  fait  de  la  dilatation  en  entonnoir  de 
rorifico  de  l'nlricule  prustatique  i».  t<insi^cntivement  au 
développement  d'un  nodule  cicatriciel  blunnorrbaKique. 
Des  fait»  analoffues  sonlsaas  doute  cxceptionnels'.mars  ca 
qui  est  beaucoup  plus  fn'>qnent  quoiqui*  p^u  connu  d'après 
Ftirbringcr,  c'est  leiraeeuienl   de  la   lumière  des  éjas 
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lïniirB  (laiie  le»  (liv«ri»4>s  uiTrclioriii  do  la  girostate  :  atrophie 
ftl  hypertrophie,  iiifliinmmlion  siippiir^c  suivie  de  rélrac- 
lioQ  civalricicllc  d'apri'>»  Ull/mana.  (uijorciilosii  ul  caiicor. 
I.e  rAli;  de  riirèllirodaus  l'éjaculalion n'est  paHsniilRinRnt 
jMisïif.  (!«  canal  distendu  «l  béant  pendant  l'i-rection  du 
tu^al  au  bulbf  d'après  Itu'ckel,  ainîti  i|U);  vuu»  k*  savez, 
iK  Inis&e  pas  paK«er  le  sperme  dans  sa  caviti^,  sans  riSa^ir 
Hirlui.  maison  vertu  de  s^nn  éhi^ticité,  il  en  accélt're  le 
omn  et  en  aii^metili;  la  furcc  du  pruji-cliuu.  Co  ue  »onl 
donc  pointseuIementlnBréirécistienienlsderiirMhrD.  mais 
'iicyn- sfs  inllaiiimatiitn»  rluifnii|Ui;s  entraînant  la  peri« 
de  Bi>uplesse  de  ^us  piiruis  ([ui  sont  suswptibleB  d'apporter 
une  cortiiine  gi^ne  à  réjaeulHlion.  Le  môat  plus  partit;)!- 
lii-muent  joue  un  lAle  imporluul  dun»  va  pbi^^numèiio.  Bii 
tDot,  sfls  lèvres  lur^eiîcentes  au  moment  de  l'orgasme 
véaérïtiii  sont  pour  ainsi  dire  agitées  de  biiUemenla  par 
i'Max  liangiiiD,  (|UC  les  contraction»  de»  muscles  tsebéo 
t(  butbo-eaverneux  di'dcrniînent  ilans  le  gland,  et  ainsi 
tlluinlorviuuneDl  pour  une  grande  port  dau«  lus  bondis- 
umeiits  du  jet  de  la  liquuur  sémiualu.  II  en  résulte  quu 
I l'èlroiti.'tt^e  de  rorifire  urétlirnl  an  ^land.  la  rigidité,  l'étal 
u^iiéuialeux  el  puur  iiinsi  dire  paralytii)ue  dL*  ses  li'vrus 
deviennent  une  l^ause  de  dyspernialismn  et  sont  iiivuqu(>s 
>»  nombre  de»  facteurs  de  la  slérililé.  O'etit  pour  |>arcr  & 
i^Ue  éventualité  filcbtfuse,  (|ue  M.  le  professeur  llnplay, 
><>itclit  en  pasMuil,  a  ronseillé  comme  premier  temps  de 
"îtUnratioo  do  l'urèthre  chez  les  hypospadcs  la  riifection 
ituméHlau  moyen  des  tissus  érectiles  du  ^land. 

Le^pression  clinîi|iie  du  dyspermarismo  organique,  hos 
<«i»éipienees  ut  Sun  Irailemcnt  varient  avec  la  cause  qui 
luiilonne  iiaissanee  et  il  y  a  lien  d'ndmetirc  àcet)  divers 
IM'iiiU  lie  vue  trois  types  de  l'itlleelion. 

A.  1"  Iffpe.  Oblitèrafion  iIpx  èjar.ulnli'ttrs.  SymptAmex. 
—  LorM|uo  les  deux  éjaculateurs  sont  oblilàrc-s  par  ua 
{TMesAUfi  quelconque,  l'excrétion  de  la  liqueur  sr-minale 
Fait  complète  ment  défaut,  c'est  l'a^permatisme  prupreineul 


i 


3S0 


A.     FOUSSOIt. 


dit,  et  l'orgasme  vénérien,  qui  le  plus  souvent  penisK, 
est  suivi  àe  l'i^miiision  d'une  très  minime  quaaitté  dr 
liquide  opalin  provenant  dos  ^landulcfl  pi-oAtatiqufs  e' 
uréthrales  ■mmn  traces  do  spormulozuïdes.  Burootl,  chn  un 
bomme  de  SR  ans,  ayant  subi  à  l'âge  de  5  ans  Iz  uil> 
pi^rinéale,  a  not<^  la  prodiictinii  d'une  douleur  dauï  le» 
testicules  porsistunt  vûigl-qualrc  ù  quaraiile-liuil  heum 
après  chaque  coït.  D'aprf-s  Heliquet.  qui  a  l'ail  une  élude 
très  détaillée  de  l'obstruction  des  canaux  éjaculatcui*»  \at 
les  coDcrtllioQ»  et  calculs  se  dévcluppanl  dans  leur  in- 
térieur, les  phénomènes  qui  traduisent  celte  variiïl^  if 
dyspermatiiime  seraient  tout  h  fait  si|niifîc«tifs.  Oult^ 
l'absence  d'éjacuintiun.  comme  dans  les  cas  préc<^denl$.  >i 
consiste  dans  des  douleurs  extrêmement  vioieutes.  quii^ 
font  sentir  à  la  (in  du  coït  dans  l'urèthre  prostatique  d 
s'irradient  au  gland,  à  l'anus  et  à  tout  le  ]>érinée.  Tout* 
fait  comparables  par  leur  physiologie  pathologique  au^ 
colique»  ntiphrétiques,  hépatique»  et  »a!ivaîres,  ce*  pli«- 
nomJtocs  douloureux  ont  été  décrits  pur  Keliquel  sou*  le 
nom  de  coliques  spernialîques.  Ils  s'accompagnonl  J" 
souffrances  aigui^s  au  moment  des  mictions,  qui  fcot 
fréquoutes,  impérieuses,  donnant  issue  ù  une  petiU 
quantité  d'urîne  et  à  du  sanj;  teintant  les  deruii^rcs  goatWf- 
Par  le  toucher  rectal  on  sent  une  induration  allongée  lu 
niveau  du  cul  des  vésicules,  tandis  que  la  prostate  a  ciA- 
servé  tous  ses  caractères  ou  bien  présente  sur  la  liglS 
médiane  une  induration  circonscrite  et  indolente.  Je  oe 
puis  vous  retracer  tous  les  traits  du  tableau  que  Itchiiael 
a  fait  des  coliques  spermatîques,  mais  il  m'a  semblé,  en  l0 
li»anl,  y  reconnaître  la  physionomie  clinique  de  plusieurs 
affections  de  ce  currefour  commun  ik  l'appareil  urinair«  £' 
génital  :  uréthrite  postérieure,  cystite  du  col,  prosittil' 
chronique,  tspcrmato-cystite,  tuberculose  vésico-pref''' 
tique,  etc.  Aussi,  sans  uier  l'existence  des  coliques  flp*' 
matiques,  je  les  crois  rares  et  je  n'en  ai,  pour  ma  p»^ 
jamais  obsvr\'é  d'exemple. 
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Diagnostic.  —  L<'s  aiianmiii^iques,  la  ronstalation  des 
traces  cicalriciulies  d'une  lésiou   pil-riiiëalc  upèratui ru   ou 
accidentelle  vouh  feront  ainénienl  fair^  le  diagnostic  <le  la 
variété  étiologique  de  l'aspermalisme.  Ce  diagnostic,  sera 
plus  difficik-daiis  les  eas  uù  la  »iip|ires8iun  de  J'ùjuculalioa 
reconnaît  pour  origîue  l'oblitération  de  Toniice  des  éjacu- 
Isteurs  par  un  traumatisme  intra-uréthral.  ou  une  intlam- 
matiouiintérieurcdururi'LlirupruslaUquL'Uu  niveau  du  voru 
DtODlanum.  C'est  dansces  cas  que  l'uréthroscopievous  ren- 
dra de  grands  services  en  faisan  l  découvrir  la  lésion  et  en 
doimanl  les  moyuas  d'y  remédier.  Je  vous  ui  dit,  il  y  a  un 
instant,  que  Fiirbrîngfir,  dans  un  cas,  ret^onntit  à  l'endo- 
scfipeque  rolTacenieiilde8i?jaeulateur8<?l.'iît  produit  par  une 
dilatation  en  ctiamptgnou  de  l'utricule  proittaliquc  traas- 
îormé  en  nodule  cicatriciel.  Rurnett.  chez  son  ancien  cysto- 
tomisi?  par  le  périnée,  a  vu  également  à  l'endoscope  que  le 
«ru-montaiium  était  atrophié  cl  la  portion  prostatique  de 
l'urtllire  raccourcie.  I.r  lourher  rectal  en  révélant  la  dimi- 
oution  du  volume  de  la  prostate,  son  induration  et  ses 
bouelnres,  servira  aussi  ù  élucider  le  diagnostic,  notam- 
ment dans  les  cas  de  rétraction  cicatricielle,  de  dégéné- 
(Bco  de  cette  glande,  et  surtout  de  coucri^tions  el  de 
ils  des  éjaculateurs. 
Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l'aspermatisme  est  absnlu- 
mïnl  b*^uiu  pour  ce  qui  est  de  l'individu,  mais  il  est  grave 
^a  ce  qui  couccrue   l'espèce,  car  il  entraîne  la    stérilité. 
'Notons  aussi  qu'un  certain  nombre  d'auteurs,  l'outeau, 
L'wlli,  Giudetli,  Dolbeau,  Iteliquut  oui  vu  s«  développer. 
Ma  lutte  do  l'ultlilération  cicatricielle  des  éjaculateurs, 
dw  poussées  înllammatoires  à  répétition  dans  les   lesli- 
cates  conduisant  h  leur  atrophie,  mais  empressons-nous 
^  vous  faire   remarquer  que   ces  observations  sont   en 
coQlradiclion  avec   les   faits  aiijourd'liui   nombreux    de 
li;;ature  et  de  section  des  déférents  pratiquées  pour  coru- 
billre  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Dans  tous  ces  cas  les 
testicules  ont  en  offet  conservé  leur  volume,  leur  cousis- 


laHce  et  Iniis  leiir«  aiihvs  t-aTîH^iôrfis  extérieiir?.  en  sorte 
quo  ft'S  organos  .«emblftiil  faire  exception  h  rflite  Ini,  «u- 
joiird'fmi  bien  i^lablifi,  aprè^  k's  travaux  du  Strauss  el 
Gcrmont.  en  vi^rhi  Ae  Iii<]uel1e  tuiite  glande  s'alrophie 
après  Is  ligaUiiv  de  «on  canal  oxcr>'-l<-iir. 

Trailfmfuf.  —  Dans  le  cji3  d'nbliléralioti  cîcatrîeielle  de» 
éjuciilaleurs  sur  une  longue  étendue,  par  exempte  A  la 
Kuitc  du  la  laille.  tout  essai  de  IniileinenI  esl  injustifié, 
mais  Inrsqne  l'ohlit^rntlan  porte  seulement  sur  leur  oritice 
el  su  rOduit  en  quelque  sorte  ft  une  vulvule  de  peu  •l'épaii- 
seur,  il  iic  scruit  sauit  doulc  pa;^  impossible  de  l'atlaquer 
et  de  Ift  détruire  en  se  servant  pour  iiela  de  l'ur^lhroscope. 
L'ubstructîon  par  le»  concrétions  et  dlculs  serait  assez 
facilement  levée  fi  l'aide  des  mano-'uvres  suivantes  con- 
seill^ps  par  K'-Iiquel.  Cliez  un  de  ses  malades,  çv  chi^u^ 
gieu  tl^harrassa  les  éjarnlalcurs  dos  sym|iesions  qui  l'en- 
combraient en  passant  uu  lithotrilcur  dans  te  canal.  Chci 
un  autre,  il  provoqua  leur  expulsion  en  massant  la  pro- 
filait)  pur  le  rei'^lum  apri^s  avoir  introduit  une  grosse  sonde 
dans  l'urtlbre,  Ces  massages  plusieurs  fois  ri^pt^t^s  par- 
viendraient également  À  fragmenter  et  ft  chasser  les  «il* 
culs  des  conduits  vecleunt  du  sperme. 

H.  t'  type.  Fis/u/isaùon  (/«  éjaeiilaMirs.  Sympl'imr^- 
■ —  Los  lislnles  des  conduits  éjaculatcurtenlralneiit.  comme 
leur  obbtération,  l'absenre  tolale  de  réniission  du  sperme 
par  le  méat  au  momimt  de  l'orgasme,  mais  celui-ci  s'é- 
chappe soit  par  le  rectum,  soil  par  le  pé^iDL^ï,  suivaul  )fi 
point  où  s'ouvre  le  Irajet.  C'est  ainsi  qu'il  esl  dit  dans  l'ob- 
servation de  Simonin  (de  Nancy)  que  «  l'opéré,  après  le  cott 
qui  est  Irè»  fréquent,  observe  du  sperme  mêlé  aux  matières 
féeales  ».  Chez  un  malade  de  Covillard,  dont  le  périnée  et 
la  face  interne  des  cuisses  élaienl  sillonnés  de  fistules,  «  U 
semence  ou  l'éjaculalion  prenait  de  même  son  issue  par 
tous  ces  trous,  comme  on  voit  en  un  arrosoir  de  jardin  >>. 
Pour  que  vous  soyez  en  droit  d'affirmer  chez  un  malade, 
présentant  tes  pliénomèncs  précédent»,  que  son  aspcrraa- 
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recantialt  poiti-  omise  une  fifitiild  mi^llanf  on  rntnmu- 
niatîon  les  ^-juculiiti-tirs  mi  !«»  V('siciile9  avec  le  [ccluin 
ou  k' pi^rinée.  il  faut  qij(>  vous  coustutiez  au  microscope 
l'existenro  de  <ipi>rmato/oïiie^  ànn»  te  liqiiitli^  analysé, 
Mlis  nif^me  alors,  il  jR'ut  se  fuirt'  que  lu  (lôrivation  rlu 
iftmie  soit  Ip  ré<iiiltat  «l'une  listwle  de  l'urMIiris.  (■«pen- 
dant dniis  ce  dernier  c»s  II  arrive  le  |iliis  souvent,  atn«i 
que  Favo  pu  a  fait  la  romarquc.  <jiip  lu  liqueur  séminule 
en  partie  par  lu  trajet  lisiiilf'ux  et  le  méat. 
moxlic  et  lyaiti-nfiil,  —  Taniiis  que  lu  rn^condation 
eit  frucora  pURsible  lorsqu'ituo  partie  du  produit  de  l'i^Ja- 
oulntion  sort  par  le  méat,  ta  stt*riliti^  ri^sulte  île  la  dérî- 
ratioii  totale  (lu  sperme.  Le  proiioslic.  eu  égard  h  la  repro- 
doctioi)  de  resp««e,  est  alors  grave,  et  il  np  se  trouve  giii?re 
amendé  du  fait  des  opi^ralions  il irigées  contre  les  fistules 
fén'néule»  et  rectales,  car  l'oblitôraliun  diîfiiiitivc  de»  éja- 
culaipurs  en  est  souvent  la  consé<iucnco  im-vi table. 

C.Vti//x.  Lésions  de  CurHhre.  Sifmph'tntf  s.—  A  moins 
CoM il'? ration  presque  coruplMe  lUi  canal,  les  rétK-t'isne- 
mpnls  et  les  antres  alTertinns  «le  l'iiri'lhre  np  donnent 
jnmaiti  lien  à  l'aspermatit^mo  prupremenl  dit  :  ce  que  les 
lURUdvs  constatent  ordiuaîremeiil,  c'est  l'issue  sans  force 
4u  s|)ermc  qui  s'écoule  leiilemenl  el  en  bavant  aprÎ!»  l'op- 
glmu  v(^ni!neu,  c'est  le  bradv^periiiatisuic  de  Cusson. 
Celle  éjarulation,  ne  se  faisant  plus  par  soubresaut,  ppr 
^"kvltu-r.  est  parfois  douloureuse.  Il  eu  o«it  plus  parlicu- 
liAremenl  ainsi  dans  les  cas  tle  brides,  de  valvules  di^%nant 
ûo  obstruant  partiel  le  menl  les  embouchures  des  éjacula- 
'snrs  :  les  malades  à  la  fin  de  l'acte  vénérien  éprouvent 
"immc  un  bouîllouuemnnt  inlt^rieur  ;  le  sperme  reflue  en 
^n<tc  partie  dans  la  vessie  et  ne  sort  qu'eu  faible  quan- 
t'iépar  le  méat  tin  niutnent  après  la  cessation  de  l'érection. 
ilinijnoslif:.  —  [.'explunilion  de  l'urfelhre  avec  Ih  tige  è 
boule  olivaire  vous  fera  aiséuient  recunnailre  la  cause  du 
dupermatîsme  tenant  à  uu  rétri^cissenient,  aux  indura* 
lions  et  à  la  perte  de  souplesse  du  canal,  Dv  ini^me  vous 
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voa»  Tondrez  coinpti;  saiiit  (ii'rine  àc  ia  varifHÉ  dt^-peiidant 
d'uav  atré»ic  du  méat,  dn  la  rigidité  ou  au  conlmire  de  h 
t1accidiU>  do  ^es  liivi-L's.  Mais  il  vous  sera  plu»  diriicil« 
do  conslaler  celle  qui  esl  duc  ù  la  déviation  de  rDi-ilicc 
des  ^-juiMilaleurs  et  vous  devrez  recourir  pour  cela  à 
l'iiréthroî^copie. 

Pronostic.  —  La  variété  de  dyspermatisme  que  je  viens 
do  vous  signaler  n'enLraiiie  pas  forct^menl  la  stérilité, 
mais  elle  y  prédispose  puisiiainnient.  Kn  ufTet,  pour  peu 
que  la  vitalité  des  spermatozoïdes  soit  diminuée,  le  retard 
qu'ils  éprouvent  h  cheminer  dans  le  canal  et  la  faible 
impulsion  qui  les  chasse  du  méat  suflisciil  ù  les  mettre 
dans  rim))Osgil)ilité  de  cheminer  jusqu'à  l'o^nile  pour  le 
féconder.  Dans  ces  condilioos,  c'est  en  vain  que  l'on 
essayera  d'au^-menler  la  chance  de  la  fêcondslion  eu  pro- 
longeant après  le  coit  l'intromission  du  pénis  dans  le  vagin. 
Traitement.  —  11  me  parait  inutile  d'insister  sur  le  trai- 
tement  du  dyspermntisme  caus»?  pur  les  rétrécissement» 
du  canal,  les  imlurations  inflammatoires  de  ses  parnis,  les 
ati-i^sie*  et  autres  lésions  du  méat.  Vous  en  saisissex  de 
suite  les  indications,  qui  sont  de  rétablir  \n  liberté  de« 
voies  parcourues  par  le  sperme  k  rai<le  des  divei-s  moyens 
mis  fi  notre  disposition.  En  vue  de  détruire  It-s  valvules  cL 
brides  déviant  les  orifices  des  éjaculnteurs  elde  s'opposer 
au  reflux  du  sperme  vers  la  vessie-,  Lallematid  avait  pro- 
posé de  cautériser  avec  son  porte-caustique  les  partil-s 
profondes  do  l'urèthre  de  manière  à  provoquer  la  fomu- 
,  tioQ  d'uti  tissu  cicatriciel  qui  en  se  rétrécissant  les 
redresserait.  Vous  eomprencz  combien  aveugle  était  cette 
opération,  et  si  uii  croyait  de  voir  y  recourir  de  nos  jours, 
il  faudriiil  lu  pratiquer  à  l'aide  de  l'eadoscopo,  ainsi  que 
je  vous  l'ai  fait  remarquer  H  propos  du  traitement  it 
l'oblitéraiiou  do  ces  mêmes  orifices. 
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.    —    liV&PEItMATISHE    POM:TJO:<SEL 
srmatisme  (inc   j'apppUe   foiicliuiincl   a  donné 
iiiLerprélatiuns  paltiogûiiiques  et  causales  ii' 
versfï.qiii  tntite»  conliennent  uiifl  pari  de  vérité  et  qui 
h|wiive[il  «'ap|iliqui.'i'  chacune  à  certaius  cas  duunés.  A  ces 
^iiitiirprêtalions  que  je  «lois  maintonant  vous  rappeler  dans 
laseconde  partie  dp  iiette  loçon,  j'en  ajoulerai  une  nouvelle, 
I    qui  me  semble   rendre  bien  compte  d'une  varii-lë  assuf 
Irûqnente  de  (lyspermalîsiuo  ù  la(|uellc  convient  l'épithète 
lie  psychique. 

Variétés  /miAogt'niçues.  —  LY-jaeulation,  vous  le  savez, 

ttt  1<>  résultat  d'un  réQexo  dont  l'arc  sensitif  a  son  point 

ie  départ    physiologique    dtins    les    organe»    gùuittiux 

eilumes,  le  gland  plus    parlicutiiTumcnt  :  le  centre  se 

Irouvc  dans  la  moelle  lombaire  et  l'arc  moteur  aboutit  & 

l'appareil     musculaire     assez     compleve     propnlst-ur    du 

>p«nue.  Nous  pouvons  d'après  cola  rapporter  l'i  liuÎ!»  uri- 

giaes  les  conditions  étiologiques  du  dyspermatisme  :  perte 

lia  sensibilité  pénieime  et  scruta  le  ;  deatrnclîon  com- 

ou  partielle  du  contre  ^f'Uttal  spiucil  :  purturbatious 

fcmctionnelles  des  muscles  éjaculatours.  Une  quatrième 

lition  étiulo^ique   doit  être    placée    dans   les  contres 

iiqiies  volontaires  du  cerveau,  qui  exercent  un  con- 

Wt  si  f;rand  sur  les  fonctions  de  la  moelle  et  qui   ont 

siirréjacuialioii  un  rôle  analogue  &  celui  qu'ils  possèdent 

"irla  tniclîon  et  la  défécation. 

l'ne analyse  détaillée  des  faits  dedyspermatisme  publiés 

*llrieD  interprété»  démoulrenl  que  ces  quatre  conditions 

Dt  isolément  ou  de  concert  pour  produire  le  phêno^ 

morbide. 

«.  Ane»tfi^àe  dei  organe.*  génitaux.  —  Dans  certaines 

lllnctioiis  du   système  nerveux  délorminant  l'aneslbésie 

de»  or|;aoes   génitaux,  par    exemple    lu  labes,  l'éjuciila- 

w,  malgré  le  priapismo  qui  souvent  tourmente  ces  roa- 

UH.  vu  MAL.  ■«•  CHS.  l'HU.  —    TOUS  IV'll.  15 
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ladcs,  peut  faire  délaul.  parce  quo  l'excilatton  pfripbfrj 
rique  commandant  au  centre  réilpxe  de  la  moelle  n'oxitU 
plus.  Bu  réalité,  l'aspL-rmatismc  i^st  cxcoplioiinol  chei  lu 
fetaxiques,  et  c.p  q»t-  l'on  obstirve  bien  pliis  souvent  ebtl 
«ox,  c'est  réjaciiUition  prt^matunïe.  survcnitat  nvanl  U 
début  mfmo  de  l'acte  Vi^iu^rien,  c'esl-à-dirH  le  prospw- 
matinme.  Ilapprochons  de.  r,c8  cas  de  perte  de  la  sensibi- 
lili5  de»  orgaïK^â  g^éuîtaux  tcâ  quelques  faits  dans  (t'squelï 
l'amputation  dii  gland  a  supprimé  te  r(?flexe  éjaciilatcur. 
Par  un  mécanisme  lout  autn^  que  le  défaut  de  mise  en  jel' 
du  pouvoir  cxcilo-moteur  de  la  moelle,  Is  p-aodp  seiwi- 
bilité  do  l'organe  copulateur,  telle  que  celle  qui  résulte  "W 
la  miâi?  à  nu  du  glaudù  la  suite  dt^  f'opératiuu  du  phinio^i.i 
d'une  halano-posthitp,  delà  brifiveté du  frein, etc.. peuv«Bl| 
devenir  le  point  dtt  défiart  du  dyspermatîi^me.  Nous  nn 
rons  dans  un  moment  quelle  [implication  il  con\Hont*!| 
donner  do  ce  trouble  de  l'i^jaculation  relevAiitdc  rtij^wH 
excitabilité  du  p<5uis. 

b.  Dpxlruction  du  centre  g  ('•ni  lo- spinal.  —  li'intlueiKfl 
de  la  destruction  iraumatique  ou  inflammatoire  du  «e^ 
tre  génito-spînal  sur  JL^juculation  n'est  plus  ii  metirtï 
en  doute  apré»  le^i  expériences  de  Ségalas,  Goltz  e(  PnWi 
bei^  et  les  fracture»  et  luxations  de  la  colonne  louibHireT| 
le»  plaies  de  la  moelle  à  re  niveau,  de  même  que  les  in'l 
flammatiuns  tran»verscs  localisées  sont  veaues  apporliffî 
la  confirmation  de  la  clinique  aux  données  de  rexpèii-j 
mental  ion. 

c.  l'erttirbation  functionnrile  des  muscles  proptdff^ 
dtt  sperme.  —  Pour  si  réelles  que  soient  tes  causes  du 
dyspermalisme  inliérentcs  aux  lésions  de  l'arc  aensîtif  (* 
du  centre  réflexe  médullaire,  elles  sont  rares,  et  dansi» 
majorîlé  des  eu»  les  troubles  de  l'éjaculatton  trouvent  l*"* 
raison  d'être  dans  une  pertiirhatton  fonctionnelle  ^ 
muselés  propulseurs  du  sperme.  Ces  muscles.  v4iil  h 
.savez,  sont  d'abord  la  tunique  de  Abre»  lisses  Ir^s  iSn" 
loppées  dos  vésicules  séminales   et  le  sphincter  iaUat» 
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*■  la  vfMÎf  ^-çalcmenl  cumpos^  Jf  fibre»  cellule»,  puis 
le  sfibincter  esicrne.  le  nuiHcle  de  Wilson  (pubio-ur4- 
Ihral^,  !(.•  miiMle  de  tluthrio  ilnnsverse  profond  ou  isirhio* 

Ëûo-uréUiral)  cl  enfin  le  biilbo-cavenicux,  tous  niusctoK 
K  auxquels  il  convient  de  jotndnt  \pi  autres  miisicleii 
da  [ii:rmi5c.    mèm*-.  du  pèriiii}*.'    postériour.   Pour  que   le 
oontena  dans  les  vésirnies  »i^mmn)t?8  B'échap[ie  dn 
it  brumjuenioiil,  «vec  forci-  iH  par  sei'oiisse-s  au  mo- 
nt de    l'organismo  vén^rîon.  il  fuul  quo  chacun  des 
ie^  ytréeMents   se  contracb-  ou  se  relâche  dnnH  un 
in-  dt-temiioé  qu«  le  mécanisme  de  réjscuUtion,  tel 
fileslgéttéraleraent  adnii<>.  va  nous  faire  nonnaitrc. 
onque  l'excilation  du  péni-i  et  du  ^land  eM  arrivée  â 
Himmum  par  le  frottemcnl  vaginal  mi  (oui  autre  at- 
lii^naeal,    li^s  vésicules  si^minnles  se   contrARtanl   vîo- 
iciit.  mai»  avec  lenlour.  dévorient  par  Ich  éjaculateui? 
'contenu  dans  l'un^tlire  poslérieurvn  même  temps  que 
iKiaido  proftlalique  y  affine  par  de  nombreux  cnnaux. 
•perme.  Irouviinl   à  ce  inooient  co  conduit  foriné  du 
Ide  ]«  vessie  par  la  turgescence  du  vern-moittannm 
lia  contraction  du  ii{>hincler  vésical  tnlerne,  cl  du  cût<.'  du 
ipar  la  wjntraclion  dn  sphinoler  oslorne  et  dos  mus- 
sde  ^^'ilson  et  de  Gutlirie  de  la  portion  membraneti^^o, 
^r«te  un  instant  «m|iri»onné:  mais  bientôt  le  spbincter 
Munie,  les  muscles  de  Wilson  et  de  (illthrie  se  relAchent, 
k  liquide  se  précipite  dans  rurMbre  anldricur  dilaté  par 
tion.  C'est  alors  qu'inten'îennent    les    contractions 
■rs  et  répiHée»  du  bulbo-cflverneux  pouf  imprimer 
luit  de  l'éjaculation  ^'on  impnlsiuii  cunvulsive  et 
lie.  Mais  ee  rfile  n'est  pas  exclafivement  dévolu 
I  Iwlbo-cavemeux,  ear  les  nmscles  de  (iutbrie,  do  Wil- 
et  le  sphincter  externe  ue  w  sont  relAcbés  que  pour 
Irontracler  (uut  uus^ît6t  v.l  uvunl  l'expulsion  cutupli^te 
.  liqaenr  séminale,  de  telle  sorte  que  cette  succession 
binée  de  mouvements  opposL-s,  plutsicur»  fois  répétés, 
aurt  nusM  h  1h  propulsion  saccadée  du  siK-nne. 
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Le  mécanismo  de  t'éjaculatîoii  nous  <^Ian1  noniiu,  doub 
pouvons  muÎDteuaut  rujtpder  les  cunJilîoui^  pathugêuiqnM, 
qui  ont  été  successivemetil  invoquét-s  pour  expliquer  (p 
dy«j;»erD]»tisnie  fonctionnel  tlépundant  d'une  porturbatioB 
de  l'appareil  éjaculateur.  et  moulrcr  que  si  qu«lques-uo«s 
d'entre  filles  s'sct-ordent  avec  certaines  observalion».  i^Ues 
sont  insuffisantes  à  rendre  compte  de  tous  les  faits  cU- 
niques. 

nirguet  et  avec  lui  (juelHol  attribuent  une  grande  im- 
portauce  à  l'atonie  des  vésicules  séminales,  qui  peut  être 
corigénitali-  laHpf^TniatiMnvprimitifi. ou  acquise  el  survenir 
consécutivement  à  des  maladies  de  longue  durée,  plon- 
geant les  malade»  dans  une  adynamie  profonde.  Je  croii 
que  celte  parésie  ne  porto  pas  seulement  sur  les  niusclt* 
lisses  des  vésiculos,  mais  qu'elle  s'étend  encore  aux  ii)us- 
cles  éjaculalinirs  à  fibres  striées.  Cette  explicatîuu  s'appli- 
que certainement  ù.  un  type  clinique  de  dyspermatisme, 
celui  qu'on  observe  chez,  tes  convalescents,  clie/.  le^  indi- 
vidus affaiblis  par  de  longs  excès  el  chez  les  vieillards. 
Ce  type  est  caractérisé  pur  l'absence  d't-jaculalion  tempo* 
raire.  mais  persistant,  jusqu'au  jour  où.  sous  l'inlliienci' 
du  relèvement  di^  la  sanlt^  j^énrale,  les  niusclesûjacuktcun 
el  avec  eux  la  fonction  de  l'érection  et  la  sécrétion  ilu 
sperme  presque  toujours  simultanément  atteintes  r«- 
prennent  leur  intégrité. 

d.  Trouble  fjsyckiijiie.  —  Dans  son  article  de  la  .ViM*- 
logie  de  Sauvages,  Cusso»  avait  décrit  un  dyspermuliHisr 
bypei'tuiiiquu  et  celle  idée  reprise  par  lloubaud  et  Schnb 
a  donné  naissance  à  la  ibéoriv  du  spasme.  Guelliot,  r^)* 
pelant  qu'il  n'existe  dans  les  éjaculaleurs  aucune  fibi* 
circulaire  capable  d'elfacer  leur  calibre,  rejette  avec  rai- 
son l'aspermatisme  tenant  à  la  contraction  spasmodii]iiB 
de  la  paroi  do  ces  conduits  :  mais  il  a  le  tort  de  ne  p>* 
admettre  le  défaut  d'éjaculation  résultant  du  spasme  J» 
muscle»  uréthraux,  dont  je  vous  ni  indiqué  tout  à  l'beare 
le  rdte.  Selon  mui,  il  cxtite  tout«  une  caté{jorie  d'inii- 
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.  vidus  chi-z  lesquels  le  dysperm titisme  reconnaît  précisé- 
iii<;n(  pour  origine  la  contractioit  spasmodique  des  muscles 
■.'juculatours.  Celle  variélti  paihugéaique  revèt  un  type 
clinique  particulier.  Il  fi9t  temporaire  ou  relatif,  comme 
le  disent  Schulz  et  Furbringer,  o'est-ii-dirc  que  les  per- 
sonucs  qui  en  sont  affectées,  alor»  qu'elles  ne  peuvent  éja- 
cnler  dans  rerUiiies  circonstance»  loujours  les  mêmes 
malgré  une  direction  Kufltsiintc,  y  purvieuiient  trèf  bien 
lorsqu'elles  ne  sont  plus  Honmises  à  ces  influenres  su^- 
Keslives.  Ce-t  troubluh  de  l'éjaculutiuu  qui  se  lient  i*!  un 
étal  mental  particulier  méritent  liiuii  le  nom  d'uspernia- 
tisme  psychique  que  leur  a  dona<^  Outerbock.  Ils  ne  »ont 
pas  san»  analogie  uvuc  les  Iruubles  psycliopatliiques  du  la 
miction,  si  bien  «Hudiés  par  Janel.  et  s'observent  souvent 
en  même  temps  que  ces  derniers  cbez  le  même  individu. 
C'est  en  m'inspirunt  do»  travaux  de  cet  autour,  que  je 
lis  arrive!  k  la  conception  suivante  de  la  pathogénie  du 
yspermalisme  psychique. 
Comme  je  vous  le  disnis  précédemment,  avant  d'Atre 
ojeté  dans  l'uril-thre  antérieur  et  de  ^'élancer  en  cuscado 
fele  méal,  le  sperme,  déversé  entre  les  diîus  sphincters 
lus  l'urèlhre  prostatique,  y  demeure  emprisonné  et  ne 
peut  s'échnpper  h  l'o-xtiTieur  que  si  le  sphincter  extorue 
elles  muscles  de  Wilson  et  île  finthrie,  vigoureusement 
mtractés  «insî  que  tous  lus  autres  muscles  du  périatfo, 
'viennent  à  se  relAcher.  C'est  ce  qui  arrive  à  l'iîtttl  physio- 
logique, mais  que,  pour  I'ueio  dcn  cuuses  que  nous  aurons 
à  préciser,  les  muscles  restent  à  l'état  de  conlracturo,  lo 
sperme  ne  trouvant  pas  d'issue  ài:  ce  côté  l'évacnation  fera 
défaut  au  moment  de  l'urgasme  vénérien  et  s'écouleru  ^ans 
force,  luutemeuteten  bavant.un  instant  après  le  cntl  lorsque 
cessera  l'érection.  C'est  \b  une  première  variété  de  dysper- 
malisme  ù  laquelle  conviendrait  également  bien  lu  déno- 
uiiuuliun  de  bnidyspermatit^me  employée  par  Cusson  pour 
racléri&«r  le  relard  de  l'éjaculalion  chct  les  rétréci».  II 
accusé  par  un  certain  nombre  de  malades  et  ne  saurait 
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4>lrc  DJé.  Plas  rare  mais  rèette  est  la  variété  (Uns  laqmtle 
le  «phinct«r  iateroe,  »e  iaîv<aitt  forri^r  par  le  liquide  sper- 
matique  i>mpé€lié  de  pas^ier  dans  l'urèlhre  antérieur.  h]> 
permet  d«  fairf  îrrnption  dan<«  la  vessie.  L'i'mî:MioD  du 
sperme  fait  alor;  compi élément  d^aut  ou  se  réduit  â  une 
bien  faible  quantité  de  liquide  sVcoulanI  du  méat  à  la 
chute  de  l'érection,  ntaii)  en  revanche,  le  malade  rend  à  la 
pramière  miction,  mélangés  à  ses  urines,  une  grande 
qnantité  d«  «perniatozoïdea  et  »l'autre.s  i-Mmeiils  con.'<lituUfÂ 
de  la  liqui-ur  «i.Miiitiak*.  Il  vsl  entiu  une  lroisi<-me  variété 
pathogéoique  de  drspermatisme  psychique  qne  l'analyse 
attentive  des  trouble.'*  aevus^^s  par  le^  mutades  permet  de 
(.'Oncevoir.  C'eiit  celle  dans  laquelle  le  sperme  est  empêché 
de  se  déverser  dans  le  canal  prostatique  en  raison  de  la 
l'Onlraclure  dvn  sphincters  intemc  et  exlerae  qui.  for- 
mant du  col  de  la  vessie  à  la  |ior>ion  membraneuse  de 
l'urèlhre  un  anneau  ininterrompu,  en  elTacciil  citmplAle- 
menl  la  lumière.  Dans  ce  cas.  le  produit  des  vésicules 
pressé  par  la  conlractîon  «le  leurs  Inniques  musouIaireT^  ne 
peut  eu  surtir  faute  de  place  où  s'épanchiT.  et  il  en  est  de 
m^me  dn  produit  de  sécrétion  de  la  prostate.  Non  seul^ 
meni  alors  l'éjaculation  fait  défaut,  mais  aucun  liquide 
autre  que  celui  st'rrrét^  par  les  s^landes  de  l'urethre  anté- 
rieur ne  «'écoule  du  méat  apri>!t  l'acte  vénérien.  Taudis 
que,  dans  le»  deux  premières  variétés,  l'absence  d'éja- 
culation  ne  s'acj-ompagne  d'aucune  douleur,  il  n'en  e»t 
pas  de  même  duos  U  Iruîsième  où  les  coutractîuas  des 
vésicalea  ne  pouvant  se  vider  donnent  Heu  aux  phéno- 
mëneiç  douloureux  de  la  colique  sperniatique  comme  dans 
1m  ras  d'ohlilération  des  éjaculaleurs. 

Pour  bien  saisir  le  mécaniMiio  »uivanl  leqnel  le»  cauM* 
qu'il  nous  reste  maintenant  k  passer  en  revue  détermioent 
le  d}-»permatism«-  psychique,  il  nous  faut  analyser  les  phé- 
Domëne-4  p»yrho<physiologiquesde  l'éjaculation.  Ces  phé- 
nomènes ne  sont  pa^,  nous  semble-l'il,  *uu  présenter  une 
grande  analogie  aver  cens  de  la  niielion.  fc  œlU)  différeoee 
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!  fris  que  In  contraction  àea  vésiculv»  »ém>iialiis,  «u  lieu 
il'ètrc  riîgîe  comme  t;elle  de  la  veBsie  par  l'inlluence  du 
con'eau,  fiHl  sous  la  dûpeoilauco  exclu^iw  d'un  réflexe 
roôdullairt!,  tanijU  ([ue  la  conlnu-lJon  deii  âpbinctors  ei  ie4 
autres  musclc&,  qui  ue  &ont  autres,  en  dâlinitive,  que  ceux 
(jui  n-tienriunl  rurina  dans  la  vttssiu.  nul  muinloauc  par 
l'efTort  ct^n^bral  et  ne  œ  relslche  que  <t  par  uue  sorte 
d'oubli  de  l'éjuculalion  ». 

Dans  li>s  conditions  normales,  «-e  relAcbemonL  w  produit 
au  moment  voulu,  prt^ciist'ment  parce  que  l'individu  délaclie 
au  momoat  du  l'urga^mo  vcuéiimi  sou  attention  de  l'acte 
qu'il  accomplit.  Mai»  que  hou  e^^prit  mis  en  éveil  s'applique 
»  vouloir  ouvrir  lu  voie  d'i^cliuppumcul  au  liquide  «éminal, 
tes  muscles  demeuroront  ruiitracti'^s  invincihlumenl  el 
l'éjaculation  fera  défaut.  Le  d^&ir  ardent  de  la  po.'^st'ssion 
féminine  cl  la  craiule  du  ne  pouvoir  consommer  avec  elle 
l'acte  véniîrien  mettent  ainsi  sdiivenl  en  écluse  des  sujotiî, 
qui  avec  toute  auli'e  pursouno  accomplissent  inté^^ralnmeot 
le  coll.  L'appri^bension,  la  peur  li'èlre  entendu  ou  surveillé 
pendant  un  rajjproi-homent  sont au3!«iï>nuvenl cause  d'asper- 
nmttsme.  Un  bruit  «^'tningcr,  uut^  sensation  désu^réable 
Bruod  douloureuse,  telles  que  celles  euffendrées  par  l'iiy* 
^^lerexcitabilitti  du  gland  f\n'X  les  individus  porteurs  de 
phimosis  babituel,  par  la  brit^veté  du  ftHin,  |>ar  l'existence 
de  vésicules  d'berp<>s,  snflUent  également  à  s'opposer  & 
l'éjaculation.  \  la  vérité,  dans  la  plupurt  di'  ces  ciicoa- 
stances,  on  observa  bien  plntdtl'impuiitsance  que  le  dyspor- 
maliiRmn  proprement  dit.  t^upuiidaiit  il  pDul  arriver  que 
ces  préuccupaliuns  sulijectives  ou  objectives  assuillant 
l'esprit  au  mitment  oi'i  l'orgasme  va  se  produire  enlia- 
venl  l'éjaculation  malgré  lu  persislanec  de  la  ngiditi^  du 
membre  viril.  C'est  alors  cjue  s«  produit  le  plus  souvent 
cette  seconde  forme  de  dysperiualisnie  que  j'ai  sij^naléti 
précédcniiuent  et  qui  se  ciiractérise  parle  retlux  du  speraio 
daas  la  ve»sio.  En  elTel  le  liquide  séminul  cul  déjlt  col- 
lecté duns  l'urèthra  posU^rieur  lorsque  survient  la  cause  qui 
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empêche  le  sphiitcter  externe  de  s'enlr'oavrir  pour  lui 
livrer  passage,  el  dH  lor»  il  s'^fhappi»  danti  U  \essie  en 
raison  de  la  r^^islaoce  rvlativeineol  (alblL*  du  sphincter 
iateme  à  fibres  lisses. 

Il  exinlv  toule  uuc  catégorie  de  sujets  chez  lesquels  le 
défaut  d'éjaculalion  est  le  résultat  d'efforts  intentionnels 
pour  retarder  cet  acte  final  du  rapprochement  sexuel.  Con* 
tractant  À  et  etTel  très  foricuient  leur«  muscles  éjaculateurs 
el  m^me  tous  ceux  du  périnée,  ils  effacent  ainsi  la  lumière 
de  l'urMlire  po9t«^rieur  et  ne  penuetteni  i<as  au  sperme  d'y 
accéder.  D'abord  volontaire  chez  les  individus  qui  cherchent 
à  prolonger  les  sensations  volnptneuses  du  coU,  et  chea 
(eux  qui.  dans  la  crainte  de  lu  fécoodatioii,  ^'appliquent 
à  prendre  le  temps  de  répandre  U  semence  en  dehors  des 
organes  génitaux,  cette  contraction  ne  tarde  pas  à  se  trans- 
former en  contracture  el  à  devenir  l'origine  de  l'asper- 
matisme.  Les  libertins,  les  malthusiens  et  tous  ceux  qui, 
d'une  manière  ou  d'une  autre  et  dan.^  des  buts  divers, 
s'opposent  à  l'émission  physiologique  du  sperme  peuvent 
ainsi  devenir  aspermatiques. 

Prono*ti(.  —  Le  dysperaiati^me  fonctionnel,  qui  n'est 
pas  suus  la  dépendance  d'une  affection  incurable  des  centres 
réflexes  médutLitres  et  de  leurs  arcs  sensilif:i  et  moteurs. 
est,  dans  U  grande  majorité  de»  cas.  tem^ioniire  et  tran- 
sitoire. Le  dyspermatisme  p^sychique  affecte  à  peu  près 
constamment  ce  dernier  caractère,  aa^i  »on  pronostic 
est-il  des  plus  favurablos.  car  il  eess«  dès  que  les  sujets  se 
soustraient  aux  causes  qui  le  déterminent.  Comme  je  vous 
le  disais  au  début  df  cette  le^o.  le  défaut  d'éjaeulalion 
préoccupe  beaucoup  moins  que  l'issue  involontaire  rlu 
sperme,  au^RÎ  est-il  rare  de  voir  lea  malades  qui  sont 
atteints  de  ce  trouble  fouctionnel  mener  l'existence  mi- 
sérable à  laquelle  sont  voués  uo  imp  grand  nombre  de 
spermalorrbéique».  Toutefois  certains  héréditaires  et  dé- 
générés, timorés  et  nosoinan«e.  chex  Ies4]uels  le  dysper- 
matisme est  entretenu  par  l'atlention  même  qu'ils  portent 
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vouloir  eu  Iriompiiur,  noiiI  forcés  de  iL^noncer  délioiti- 
vem«nt  &  la  g^^nitaliti^.  Qiiclqiie>i-uns  on  prunaent  leur 
parli.  mais  beaucoup  aussi  versent  dans  la  npiirasthénii^. 

Trailemriit.  —  Le  iniitement  du  dyspermatismi?  fonu- 
lionnel  varie  évidemment  suivant  sescaiisos.  L' absence 
de  la  seuitibililé  dans  li'  lenitoire  d'où  partent  les  nerfs 
constituant  les  libres  centripètes  do  l'are  léllexe  qui  pré- 
side &  l'éjaculatîon  étant  on  elle-même  iiTémi'-di.'îblB,  on 
devra  so  contouter  d'essayer  les  movens  mulheureuseracnl 
lM*u  «fficares  deslini''s  à  agir  sur  l'alYection  des  ceiilres  ner- 
veux dont  elle  relève,  Les  mêmes  moyens  seront  dirigés 
contre  l'abolition  du  pouvoir  exeito-mottsur  do  la  moelle. 

irsquela  réaction  de  la  substance  grjsa  de  cet  organe  n'est 
absolument  compromise .  la  rl''Vuli<îon  nu  niveau  de  la 
région  lombaire  avec  les  frictions  do  baume  de  Fioriivautt, 
les  badigeonnag'es  de  teinture  d'iode,  l'application  de  petits 
vésicatoires,  surtout  des  pointes  de  feu,  pourront  restaurer, 
lu  moins  temporairement,  le  réflexe  éjaculaleur.  L'élec- 
Irisation,  les  massages,  l'hydrolbil-rapie  pourront  égale- 
ment rendre  des  services.  Kniin  la  mi^-dieatioii  interne  par 
la  strychnine,  l'aconitine,  l'atropine,  l'ergot  de  seigle  qui 
donne  de  si  bons  résultats  d)ins  les  troubles  urinairos  des 
lab^tiques.  m-  devra  pus  i:\Tc  négligée. 

Si  l'observation  clinique  démontre  que  tous  les  traite- 
ments employés  contre  le  dyspermatîsme  d'origine  cen- 
trale écbouent   le  plus  souvent  ou  ne  confèrent  que  des 

.éliceiii  transiloire»,  elle  nous  enscigae  par  contre  qu'ils 
ont  presque  toujours  efficacement  dans  les  (roubles 

l'éjaculutton  relevant  d'une  perturbation  fonctionnelle 
des  muscles  propulseurs  du  sporme.  ("est  ainsi  que  dans 
l'aspermalisme  tenant  à  l'atonie  des  vésicules  séminales, 
'Jes  médicaments  capables  de  révoilier  ta  coulraclilité  des 
fibres  lisses,  comme  bi  stryebuine.  ['ergotîne.  «ont  adminis- 
trés avec  profit.  Ces  mêmes  agents  trouvent  leurs  indica- 
tions dans  la  paréaie  des  muscle«  striés  de  l'un^tbre  et  du 
périnée  qui  prennent  une  pari  si  active  à  l'éjaculation. 


aM 


POUftSOK. 


mais  on  y  joindra  avpc  le  plus  graud  avantage  l'éloctrisa- 
lion,  In  nianeiagc  et  les  douches  piîrinéales.  Le  traitement 
^thiéral  surtout  nt'  davra  pas  t^tro  iiô/^Uiié  cher,  le»  alTaiblis 
(il  hs  convalflRcentft.  Il  consiïilera  dans  une  alimeiitution 
réparatrico,  une  mi^dii-alioil  tonique  et  modifiratj'ici'  par  le 
i\'V,  le  quiii(|uina,  Ips  indurée,  des  massages  et  des  frirlions 
oxcitaulen,  dt>»  douches,  lies  bains  salés  ou  sulfureux  sui- 
vant le  tempérament  des  malades. 

La  prcmii^rp  indication  à  remplir  lorsqu'on  so  trouve  en 
facn  d'un  cas  de  dyspormalismu  psychique  est  d'en  rcdier- 
chor  la  cause.  Le  point  d«  départ  de  lu  prâoccupalion 
monliilo  qui  s'oppose  au  rolâcht'ment.  des  muscles  ('ja«ula- 
tenrs  se  Irouve-t-il  dans  un  i-tat  morbide  do  la  verge  ou 
du  gland?  la  circoncision,  la  section  du  frein,  la  cicatrisa- 
tion de  vésicules  d'herpès  cl  d'érosiouH  halaniques  le 
supprimeront.  Il  sera  plus  difficile  du  lu  faire  diiiparaltro 
si  le  malade  psychopathe  le  porte  en  lui-m(>nie.()n  y  par- 
viendra cependant  chez  un  certain  nombre  en  relevant 
leurs  forces  morales  par  des  paroles  d'encoura^emeul. 
en  leur  rendant  la  couliance  qu'il»  on!  perdue  en  leurs 
propres  moyuus  par  dos  conseils  susct-ptiblus  do  les  sug- 
gestionner. C'est  ainsi  qu'un  traitement  topique,  d'ailleurs 
tout  !i  fait  anoilin.  de  l'uriMbre  postérieur  donne  souvent 
des  ri^suUalw.  Il  va  sans  dire  que  le  traitement  général  de 
la  neurasthénie  par  les  toniques  du  ^tyst^me  nerveux  et  ea 
partie  ni  iiT  les  glycérophosphates  devra  ^tre  concurrem- 
ment employé.  Lorsque  l'aspcrmalismeest  la  conséquence 
des  fiforts  volontaires  du  malade  pour  retarder  l'itjacula- 
tion,  îi  importe  an  médecin  de  montrer  à  son  malade  les 
dangers  de  m-^  pratiques  antipliysiulo;!;lque8  du  oit.  et  de 
prendre  son  rCilc  de  hiiul  en  se  doublant  d'un   moraliste. 
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Plai«  du  r«iii  cftacho  p«r  coup  de  fen.  Lapan^tiymk  immédiate. 
—  Riiâio^Taiikil  ittoniliirc  cl  extirpation,  de  lit  balit.  —  inffctiùn  ictoH- 
daire.  —  Draintge  prri-rcnal.  —  Consrrvition  de  l'organe.  ~-  Guéri- 
son,  par  II.  le  D'  E.  Ai>tni>T  [hyon  nivd.,  ii  Juin  1898).  —  Les  [ilaie.' 
du  rein,  ^fiaves  sortout  ptir  loiir»  complication»,  ont  ét^  consid^i'i^os 
rrdqueouiieiitooDicno  une  iodiciition  pi'^cise  do  néphivelomie.  M.Taf- 
Ber.  eu  se  biuaul  sur  »es  propres  recherches  exp^nmeiilales,  a  tou- 
joun  tou.-uillé  au  contraire  de  tenter  la  conservation  ilc  t'oruane, 
duut  le»  plaiM  l't  les  di^cLiruies  ont  une  lendani^e  natiirelte  &  se 
iéf»m-  très  l'acileinenl.  Celle  conduite,  que  nuus  avons  adupl^e 
avec  NuccË»  duns  un  cas  de  pluie  du  rein  fjauchit  par  coup  de  l'eu, 
«M  3cliii<ilemi.-nl  coiiMdérée  coininv  l<^  liai tt!ui  1.-111  de  cliuii.  aussi 
bien  dan*  t»  pluies  du  rtiiii  <]ue  daus  lei  uontuiiuns  de  rcL  nr^-itne. 
la  gravité  de  l'ëUt  de  uoti'e  mulude  nous  laiuittl  ccpi'tidant  pnii 
d'Mpoir  de  rAiissir,  coniniK  le  uiitiitri!  bien  l 'observa lion  Duivuiile. 

OB<r»iv,\riox.  —  V...  |P;iul),  à^é  de  17  iiii*,  employa  nu  Oâdil 
LyounaÎB,  est  ain«n6  A  riIMol-Uicu  h^  là  vpii'mliri*  ib'H':.  h  midi, 
salto  Saint-Philippe.  Noa«  remplacion»  nioi»  U.  le  profo^sour  l'nncet. 
Noos  vîmes  In  malade  iiiiin^diatcmnnt.  Ce  Jcutiu  hi>miDC  venait  de 
rMBToir  une  balle  de  rovolvi?r  dans  le  cAlâ  gauche,  balle  tir^o  par  un 
ineonnu  pendant  «[u'il  pAchait  à  la  ligae.  Tout  da  tuile  apr^s  l'acci- 
denl  il  se  traîna  pendant  ijuelquos  pas  et  rencontra  des  pasianls  qui 
le  Innsporl^reRt  a  l'hûpital. 

Au  niveau  de  ravanUilornièro  c6te  gauche,  dans  la  partie  anté- 
rieure, ûu  cuusldte  l'orilico  d'entrée  du  projectile.  La  plaie  est  petite, 
arruudie.  ré»!ulière.  l'as  d'h&niorrbaçie  eiterue  appréciable.  La  peau 
au  pourtour  de  l'orilice  ne  présente  pas  de  piqui^tû  iioirâtri.'  iiuliqutiiil 
un  coup  dt!  fnu  à  bout  portant.  Petite  ueobyinoa»  «ous'cutauèe  nu 
pourtour  île  l'oriHce. 

b'iiprè*  te*  ren.sei^'uc-nii'iits  fuuriiiit  par  le  tnaludir,  il  semble  qiin  te 
coup  ait  éli  lirif  à  une  viiiHlaiiin  de  niJttret  de  dislanoe  et  dirigé 
i>bliquc> oient  d'avani  eu  arrii'rn,  du  dehort  en  dedans. 

Le  laaiaile  présente  un  ppu  <l'r  idiock,  mais  l'état  général  paraît 
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«wcz  boa.  Lf  Uicir»  eti  fUe.  «o  pc«  piffr-  La  i 
i  *ieM  d'atmer.  et  à  Uqu«tJ«  j'm  Uu  U  ii  miroir    ■*«l&nBe  (|b»^ 

I  il*  CM  oHiiuimiKai  p4l«  *t  of  tnivre  pa»  graad  ctafi  mmI. 
AagaiMe  M|^.  U  rt^raUm  est  ««rerlcUBe.  U  mpintiotts  * 

U  nimle.  Pa*  de  toos.  pai  Ji^  crafbab  h(Mi>|i1iH»H.  Poals  «>»«i 
boD,  na»  «epeniUnt  petit  et  un  peu  ■léf*««4AÎe.  TS  f«laiM>a^ 

Ventre  «laplr,  n<^>n  halkinné.  l.'eiUmac  ti«  parill  fa«  atlemt.  bie«^ 
qoe  U  pUie  i«  ttMi*e  à  fiea  pi^  i  vMi  niTfln  M  4A*n  «tt 
•mèrr.  U  'xiste  <iiKt(|iies  nai>i««».  nuis  il  n\  a  pas  *■  4e  ' 
menti. 

Le  arux  épigulriqne  e*l  indelon.   nai*  l«  Malade  utew**  des 
doolear»  rives  daiu  («ut  le  cAté  xaacte  avec  trradialiaa*  Irta  doi>-^ 
hmrvtUM  dan*  le  rentre  et  particalièreBent  4aa>  la  Imm 
gnelie.  Pat  «l'irradiation  du  fôlë  da  Tcmlnm. 

Anuine  indicatitiu  formelle  d'ialerrenlton  n'eiistanl  t  c«  auNDOkl, 
i  laiMaa»  le  naïade  en  «arreîllance.  nom  bornant  a  faire  placer^ 
vnn*  i«  glace  hu-  le  ventre,  â  pratiquer  une  injodion 
outaatc  de  I  cenligranme  de  murfbiae,  e*  à  retom mander  l'immo* 
bilitâ  absolue. 

Stir  é  ktiBvt.  —  L'Haï  (rtn^ral  s'en  «MnidènlileMeat  M  t>m.u)ae- 

aggraTéjil  j  a  deux  bratrs.  Le  aMlada  «a  d^rne  laittleiM 

Ktréne;  let  lèvre*   sodi  mnngne*.  la  p*l«nr  dn  (ime*  *«  «erait 

centaée  depoî*  anc  livar*  «inoDt  ;  actne)lemi#Dt  l'aspect  r»\  eada- 
vériqne:  décolaralioo  des  tégamenl».  Le  pool*  «9l  t  peine  prrccf^ 
lible.  Compti  au  poi^et  loal  froid,  le  pool*  douae  une  imprruiuD 
dékalaUe;  il  e«tpn*qne  incnmptablc,  lÔO*  lAO  puluiioiit. 

\jti  ettrémitc*  sont  refroidin. 

llfipaée  Ut»  accnitéc,  respinlioD  pr^ipitée,  iO  à  M  4  U  minata; 
IJ^  de  (ractiati  «an «la ni». 

Oaai  raprr^nii<ji,  l'agitatioo  a  été  Miutaote  avec  aa^isKC  et 
plainlei  incessantes. 

Uepui»  aar,  henre  environ  le  malade  (»t  tr4*  aoeaUé  et  indifférent 
|i  font  oe  qui  l'eoUiare.  La  caoaaîtMDCC  paraît  dùainBie  laïasU 
■  bkment. 

II  y  a  deux  heures  se  Mnl  produits  ilrni  vontbaemeiits.  Depuis, 
\it*  nant^»  te  sont  montrées  plut  [rrqumicf .  L«  mattHYS  vomies 
wotiennrnt  du  vin,  mais  depuif^  s»i)  enlrée  à  l'bApttal  le  malade 
n'a  pm  que  dr  la  gta«e  et  un?  potion  opiacM.  Hoquet  inlermiltcnl, 

I  mai»  peu  narqMi. 

Pas  d'hétnalénièM  ni  de  miUeoa. 

L'abdomen  esl  ma  pe*  nétéoris^.  Douleur  peniitanLe  dans  le 
eAté  gaacbe  et  la  foese  tliaqae  comme  prtc^dirmmeul. 

L«  ejrmptAoïe  le  plus  caractéristique  eM  une  htmatvri»  aboodanta 
qui  s'eM  produite  en  deux  fois.  Le*  uriuei  lenvlren  un  deni^tre) 
•ont  rraacbemenl  brun  rouge^tre. 

Par  le  catbéti-n>iDe  la  veiate  ttaK  constatée  vide. 

Ed  résumé,  état  générai  (rè&  gntv*.  Cette  «^(nvatioD  te  serait 
produite  surtout  depui*  une  heure. 
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La  Ubloxe  est  *i  fjraode,  le  pûul*  ti  )mp«<rc«ptible  que  j'héutt! 
à  intcrrenir  ifan»  la  ciainle  que  le  malade  ne  meure  peiidatit  l'inlcr- 
Tcntioi) . 

PoarUat  I«  refraidtu«muDt  Uei  ettrémitis,  la  petitesse  du  pouls 
indiqueiil  iini;  héniorrhâKie  inleme.  car  rWmaturie,  par  r>lle-mi^m<- 
inilicr  pn'rj^iix  t\r  MtrssurB  du  i-ein,  n'e.tfiliijiIH  pm  la  ttravilii  d^s 
accIdenU.  D'ttulrc  part,  il  a'y  a  pa«  de  »ii{ne  net  dv  blexiiim  de 
1  inUsli». 

L'intcrveniioii  rti  lu  seuk-  ciiuiire  de  kaluU 

7  hfun*  du  foir.  —  AnejlbéMe  tre>  légf-ie  el  irê»  prudente  a 
l'éthcr.  J«  ne  ron^lAtr  |ja.i  d'unljce  ijp  icir[i<!  dr  In  halle.  Jf  fais  une 
incision  tiii  peu  «n  drboii  et  eci  uri'iéru  de  la  plaii?  et  virrlicaloment 
pour  di'couvrir  d'eriililAt?  pluxieur!>  rAtes.  Incisinii  di-  la  peaii.  tissu 
cellulaire  .'tciui-culatié,  inuiclei.  \x  bistouri  suit  rnr.iliMimnt  le  trajet 
de  In  bail'*.  i<^  di'-couvrv  lu  M'  rAlc  en  nvaiil,  an  vnisînnge  de  »on 
carlilajEe  «tulal.  L'extrémité  tout  à  fait  iuiti^rlpiirn  d"  In  portion 
osseuse  de  la  cfile  ml  trouée  cumiiti*  à  l'emporte- pi ^re. 

Je  rûtAque  une  longueur  d'environ  J  centimAtreu  d*o»  et  de  1  cen- 
timOtrr  de  earlilnfCD.  Je  lumbe  l'ilors  fat'ilenient  sur  le  péritoine  dool 
la  face  externe  et  le  tissu  son  «-péri  tombal  «ont  iniillrAs  de  soDg. 
L'McbymiMC  profunJe  ijui  pouvait  Aire  l'nrilenii-nt  <iUivie  ïVtale 
davantage  à  ci'  nivau  el  rend  \i-i  li1l^u^  i-ont'ii*.  sarloiit  i  la  lumière 
artificielle.  L"inci»ioii  «si  asrundie  «l  permet  de  troover  facilemeol 
un  petit  oritlne  du  p(-riloJnr  pariétal,  fnit  romme  A  l'emporta-pièce, 
•t  obstrué  pnr  un  lambeau  l'piploniu'-  inllltré  de  aang,  dinicilemenl 
reconnais^*able  ait  fnnd  de  la  plaie. 

Immédiatement  rn  arrii-re.  apr^s  avoir  afframli  l'oriflce  dn  pèri- 
loine.  je  tombe  *ur  une  grande  <|iianlilr  de  cai)lot«  uoirâlren  ({ua 
j'attire  an  debars.  Kn  ri^rlinnnl  le*  nn^ef  inlettinale»  qui  se  préien- 
tent,  un  jet  de  sang  violent,  luiirilire,  fait  irruption  brusque  k  travers 
un  orifice  è§;ntement  tr^s  net  f  I  romme  A  l'emporte-pièce  ailué  du 
cûté  de  la  colonne  vcrt^'hrale,  an  niveau  du  rein  gauebe. 

En  apptiqnout  rapidement  le  doigt  »ur  l'oriflee  par  lequel  jaillit 
le  »aniç,jep"i»nn'''terrhi^morrha|tie,  et.  au  moyen  de  tampons asep* 
tiques,  Dieltre  au  net  la  surface  du  péritoine.  Je  recnnnais  alors 
maoifeïtemant  la  face  antérieure  du  rein  à  travers  la  »ércii«e.  Pais, 
inlroduisaut  l'index  gauehe  a  travers  l'oriflce  du  péritoine,  que 
j'agrandis  ainsi,  je  pénètre  faeilement  dans  la  cavité  dn  paronchi-mo 
réoal  qui  semble  absolument  tclalé. 

J'ai  la  sentHlion  très  nette  de  Assures  multiples  au  milieu  d'un 
tJMU  ré*islaiit  noyé  dans  des  caillots  mous.  I.e  doiiit  p'^nètre  sjnsi 
plus  profondèmeot  dans  la  cavité  du  rein  bien  plus  ,iiséraent  qu'il 
n'aurait  pu  le  faire  dans  un  simple  Irajel  obtenu  par  une  balte  de 
mène  i'alil>re. 

L'index  atteint  Itt-s  nellrment  la  face  postririeure  du  rem.  mais  se 
perd  alori  dai)5  des  caiiluU  m(ln^  qui  remplissent  la  lofje  rétro- 
rénale  saut  qu'il  floit  posniblc  de  iienlir  la  moindre  trace  de  balle. 
Je  pratique  un  lainponnemeut  soigne  de  lu  cavité  rénale  au  moyen 
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A  Of  nonuDl  U  r^piralmn  du  nuliidp  di->iviil  difficile  «i  t«  povlt 

iTwt  ph»  Moti.  L«  ni4Ude  «e  r«lroidit  de  plus  en  plu.  mal^  do 

M  chitudï  rraoDvplM  pendant  ropënUon.   Il  semble  qu'il    ▼* 

»nnr  !iiir  la  UMi?  d'oprratJQti. 

PondcDl  qat  k  paBsemcot  est  plscè  rapMiacal.  »■  praliqtifi  U 
'respiration  Brlindell«  et  on  le  reporte  daoK  >on  KL 

Non»  ne  pAoMs  tùn  d«s  injrctioRi  <«a«<cut«i>^f  é»  ttnm  arli- 
Scâel.  mai*  on  «dninittra  qufl>iue^  larptni^N  d'<vin  tièda. 

La  H>urc«'  d*  rhtnorrbiigM  étaat  tarip,  \'fim  du  malad'  -t'aia* 
liora  Mosiblement  peadant  les  heure*  qui  «iiiTirvnl  l'interr>-attoii. 

Lundi  mattH  13  stptendrrf.  —  Le  malade  a  bu  pt>*aM<MBeBt  pen- 
dant la  uuîL  11  «  inûs  «Bviron  iW  ^mnmea  d'arioe  claire  dm  tan- 
I^Unte. 

La  dyspnée  est  moin*  auus^e.  Res)Hr«DoB  :  30 1  ta  ninate.  Les 
vomisfeoients  oal  cessé,  l'ouïs  :  100  A  la  minute,  assN  plein,  mms 
Hpnimi.  Ventre  un  pea  ballonna,  peu  douloorvui.  Le  malade  At  se 
ClWlvtr  «sseï  bieu.  ^1  fendrai  per«iï4e  asMt  bien. 

Soa  aspect  «M  bica  aMéUenr.  Les  l««ree  ont  repris  leor  oalo- 
rattM  oonaale.  La  t— aaiimmi  «at  tawpIMe.  Fk^Mhn  mriatn. 
T.  R.  :  38*.l. 

Ssir.  —  L'eut  (^énérvl  persiUe  bon.  EattnM*  de  gu  p«r  l'aon* 
daas  la  jovraée.  U^re  bémoerfca^  mm»  le  paasemeoL  On  s'est 
komé  1  ^Bl«r  au  cottcbe  de  caina.  fUspinllm  :  SB.  Pools  :  1 10. 
T.  R.  :  r.'.». 

Jforrfi  litrpdmbnmÊtim.  —T.  R. :>!•,«. Pool*: I4S.  Resptraljoii  : 3S. 

Eut  géminl  km.  Venifc  moins  Wtonaf.  Pas  de  naot^es.  FmH- 
sioo  de  aombcaax  gai  par  l'anaa  ftaiaal  la  ant.  CRax  *pkf,*Ê.ir*jae 
souple  ei  DOR  daolaarou.  Diinet  claini»,  SS0  prammis  dini  la  tuât. 

La  »otf  >iTe  a  dbpara.  Le  poal*  est  plas  fbrt.  La  lemïon  de  la 
radiale,  «an*  iur  biea  man[a<e,  s*e*l  hIc'*m.  L'^çKalkm  est  laviiidic 
«l  le  malade  caosereit  loloatïen. 

Soir.  —  T.  R.  :  3»>.a.  Peals  :  ».  Ilaspiialiaw  :  S- 
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^galemtnt  un  li<tnid«  noirâtre  cl  puis&eax;  Il  »r  eM  de  miVine  k» 
joare  snivanti.  Parroi;  cet  écoulement  est  téieUemnnt  nlxinibnl. 

Jeudi  S*  wiUflOiAi-f.  —  1-e  malade  commence  i  ^'ali  mit  nier. 

Vtwtrtdi  ÏS.  —  Le»  forces  <^iant  «nfflfani nient  rev*niii-».  le  mnlade 
est  Iransporlé  chei  le  l»'  l)e?tol  pour  être  ra^itupraplii*. 

.S'nmcrfi  35.  —  Sur  les  phuluf;fdj>liied  oblcntii-H  par  lp  D'  Deslot.  on 
roD-itite  trtï  noltemenl  la  prSïence  de  la  balle.  On  pcnl  voir  qne 
celle-ci  n'ipoD'l  1  U  tativ  rénale.  !)<•  plus,  ainsi  «jHe  If  ti'  Destol  le 
faitiiil  reniurc|iier.  l'irnagi!  de  <a  ballt!  oblr-nue  pnr  snn  omhre  portée, 
étant  à  pi:u  rte  clin»e  prb»  «entiiblomenl  rfale  nu  diamf-lre  réH  do 
proj«6til«,  il  devient  (vidi^nt  que  la  halln  ae  troiivail  rapprochée  de  la 
plaque  ^cmilile.  ut  que  par  coiiiéqueiil  on  la  trouirra  aaseï  »wp«r- 
flcielle  (1). 

L'incision  de  In  n^phrectomie,  en  dchorii  de  la  masse  des  muscles 
ïacTo-lombairct.  est  tout  indiitir-e  par  IVpreuve  photographique, 

Uans  l«e  dvns  ^prente»  ohtennet.  In  poi^îtron  du  tronc  Tut  légère- 
ment nodilM»,  de  manière  â  permettre  des  meneuraiions  anr  deax 
plan»  difl^i^nt*-  Nous  pi^nieR  n»us  aMUrei  ainsi  que  le  projectile  m- 
trouvait  a^feu  superficiellement  situé,  et  en  second  lieu  sensiblement 
i  8  c«ntimèlres  de  la  ligne  médiane,  c'est-à-dire  tr^  approiimati- 
vemenl  ^ur  la  lienc  (l'i:lection  de  l'in>:iïion  de  la  néphrcctnrnie. 

J'ini'iâe  plan  par  plan  la  peau,  le  ti<su  cellulo-sous-cutané,  l'épaiue 
aponévrose  superficielle,  le  bord  externe  i)n  masde  sucru-lnrabaira, 
l'aponévrose  iKtus-jaccrite.  La  balle  )^e  trouve  immi^ilialement  an- 
des.sous  de  celte  dernière,  dans  l'épaisseur  du  uiincle  earrA  d«i 
lombeH.  soits  le  fetiillet  moyen  de  l'apouiWrose  du  iriiiixvenie. 

C'c«l  «ne  balle  Je  revolver  il''  9  millimètre*,  non  di^l'ormèo. 

II  n'exinle  aucune  eechytoosi-  suu«  la  peau  «a  tnAme  jou»  l'apo- 
n^TTose  xaperllclelle.  Même  avec  le  Ki-cour:!  de  la  pbolOitrrapbïe,  it 
était  impo»ilile  par  la  paipution  de  xoupi'Dunrr  la  préoenee  de  la 
balle  il  trarern  les  plan*  itj it sni I o-ii pu ni^vru tiques. 

SN  teptembr*.  -  Appétit  xaliifninant;  mais  Ï1  existe  un  peu  de 
fiéTre  le  soir.  Je  crain»  une  infeclion  du  foyer  de  la  loye  rénale. 

Le*  m*cbe«  de  anie  iodoform^  ont  *l6  remplacées  par  des  drains 
qui  donnent  isKiiu  â  iiu  liquiilc  jaunAtre,  clair  et  sy^ro-purulent.  Petit 
foyer  de  ri^lention  dans  la  rt'gion  inférieure  de  la  loge  rénale.  Eu 
recliercbant  les  foyers  dans  cette  région  par  la  palpation  de  l'hypo- 
ebondre,  je  fais  i<c«ulcr  une  petite  quantité  de  pus.  Je  mi?  déi^ide 
alors  ù  drainer  d'siant  en  arrière  et  lar^>ment  en  utilisant  la  plaie 
loinbaire.  Un  gros  drain  est  pincé  en  sautoir. 

29  xtptembre.  —  Malgré  le  drainage  et  une  antiwpsie  .toii-nt^e.  la 
(empiralure  a  ddpas^é  :k>"  hier  soir.  Un  peu  d'a;:italiun.  l.'appctit  a 
dirntnn*!  «t  quiflques  nausées  fte  sont  manifestife!!.  Une  preiciiion  mo* 
d^rûe  sur  la  |>artie  inférieure  de  rh7P'ic:hoiidr[!  gauche  fait  lounfre 
par  la  pluie  antérieure  une  xnfi.  i^randi'  iinnntil^  de  pui  mal  Mi-, 
bninitrv,  tri:*  flutili-.  Pa*  il'adeiir  urincnxe  manirexli-, 

^1)  SmUU  étt  lifienr**  mM.,  ntu.  ISn. 
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Le  drainA^e  ponMrieur  sr  troD*«  probablenmnt  îoiiiifHsnDl.  Le 
insladi?  «-ïl  amsthi^vii^  ft  I  flhcr.  La  plaîR  posk-ripiui;,  ii<2lu«lleinrnt 
ea  boniiR  voie  di-  cicatrisation,  rt  qui  nvait  «cm  k  shorder  In  pro- 
jecljle.  est  agrandir-,  rt  jp  pénitrc  linn*  la  loçf  ri^noJc.  J'mriTr  *ar 
une  ma&3<r  volumloeusc?  qui  seinbln  tire  le  rein.  Uiiis  toux  Irx  li^sus 
de  la  r^K'o»  f"^  noyét  dans  une  indltmlion  <ti-  la  to^r  rÉnale  par 
du  sang  phi«  ou  moin*  rr^torbi^  cl  ilc»  di>bm  dr  Mîllotï  nn  partie 
déf^éiiirCs  ou  diirri*.  Il  l'itfiil  d'un  vnlniiiinniix  h«maton<-  dtirci  rn 
Irain  de  se  n^lractrr.  I.'eiplorniion  .tvpr  le  doigt  provoque  iinr 
liâmorrhiit;inabondnnlr.  donironHine  ne.  pciit^lre  trouvi^e  au  milii-u 
de  ces  lisftiis  friable»,  sanglants,  noiràtre«  et  plu»  ou  luoin»  ta  dëLW 
<|ueac«[ice. 

Proloiig^tmenl  de  l'înr.ision  profonde  pour  coiitoarner  la  mnf  se  du 
rein  entourée  de  caillots.  L'extrémité  inrèrieure  de  ceit»  msase  des- 
cend pUi!)  bas  que  le  *iège  normal  du  rein  et  jnsqu'au-dcMoat  de  In 
cnMe  Je  IV  iliaqnc.  De  plas  cette  maise  est  très  augmenU!*  de  t(v 
lame  et  comprend  le  rein  doublé  d'an  mvileoa  do  caillots  ancieat 
qui  se  confondent  avec  lui. 

0»  arrive  ainsi  en  arrière  et  en  dedans  de  la  poïnl«  de  l'or^ne 
xnr  une  sorte  de  diverlicule  anfractaeni  d'où  e'ëcJia|»p«  UD  liqtûde 
^an;,'taut  et  putrilagineux. 

Il  u»t  alors  possible  de  drainer  aiec  de  Irèa  gros  draiuft  tout  cet 
espace  où  les  fusées  coiomeni-aienl  4  se  former.  En  résume  la  plaie 
du  rdin  !>'étail  accomp.igrif'-e  d'abord  d'une  liéntorrbagie  abondante 
p£ri-rénale.  Les  jours  suivants  l't'pancliemeDt  a  contmu^.  mais  trfo 
modf'rrment,  sous  forme  d'épanclienienl  uro-b^matique  qui  n*a 
jainniï  pns  un  grand  dAieloppement,  car  il  se  TÎdail  j  cluque  pan- 
«cmerit  fjiT  U  plaie  abdominale.  Les  caillots  anciens  en  s'exprinaanl 
contribuaient  ^tialement  k  la  production  de  l'écoulement  noiritre 
Hp;nalé  |dus  liaui. 

En  ra^me  temps,  malgré  les  précautîom  aniiseptiqaes.  une  infec- 
tion »'t*l  établie  peu  4  peu  dau*  c«  fujrcru  pK-dinposé.  Une  poche 
pnrukote  s'est  formée  a  la  pai'lie  aniëro- interne  de  la  filaiido  et  la 
suppuration  tend  à  se  prupa^er  plus  l)«i  dans  le  li*su  wnis-pt-ritonéal 
et  mi>nie  du  c<>lv  du  bassin. 

De  tr^K  pros  drains  placé»  profondément  iksinrcronl  Mn*  doute 
r^Tacnalion  do  ee  foyer. 

1"  octobre.  —  l.e  malade  va  tutti  bien.  Une  htmatm-ie  as(«t  abon- 
dante s'evl  produite  dan»  l'apres-dtnerdllier.L'urinoû-,  dans  la  soirée, 
conlensit  nn  demî-liln-  au  moins  «Tniûie  de  couleur  chocolat.  Ce 
matin  le»  urines  ont  recouvrit  leur  limpidité.  11  est  probable  que 
|iendiinl  mon  intervention  d'hier  la  pUie  du  rein  ou  une  des  fissure* 
du  par«nchj'iiie  s'est  rouverte  donooni  Ueu  à  celle  bématutie  pas- 
«agère. 

13  tKlobrt.  —  PlosiMirapouMéesfebiUe^ depuis  quelques  Joui^.  Lr. 
malade  a  consid6rablem«Bt  maigri.  Il  touue  un  peu.  A  l'aoscullalion 
on  constate  des  signe»  de  broucbile  perMilnnle.  L«*  rAIn  ne  sont 
pas  caiacUriséa,  mais  je  usina  un  début  de  lubcrculoac  puUaonairc. 
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Le»  antéi^éclents  ilu  iiiaWu  xunl  d'ailleurs  peu  <?  111:0 urugMiits. 
n  «st  seul  iturviviiiit  Ac  n<!iif  tii^jy»  ou  sieunt.  htt  «Iraiiui  volumineux 
placée  en  dentier  liea  laissent  rcoultf  une  uitsex  gruiiile  (jUBotilë 
de  pof.  I^  tnulitile  e«l  fort  £macié.  Ct!pL-ii<!iiiit  la  cavilA  dn  la  cage 
rénale  tu  comble  pca  à  peu  et  les  bourgeons  churuux  viigc^tout  acti- 
remsnt. 

L*état  de  cachexie  progreuive  devient  in([aiéLui[e. 

1^  t>*  Boycr,  tnédcci»  au  rapport,  n  plusieurs  Toii  nuncaltâ  le  rao- 
Iftdo  <t  D«  constat*  toujoun  que  lUs  Mi;nes  de  bronchite  simple 
disïAmin^f. 

Sfi  octobre.  —  La  prc»»ion  »ur  le  bas-reulr*  fait  cocore  sourdre 
un»  petite  quanlili*  de  pu».  Celuî-.ti  Kepeiidniit  bien  diminué.  On 
injecte  dans  le  Irojct  une  solution  dr  nitmle  d'arçent  faible. 

31  octobre.  —  LVtat  général  s'ami^linre.  La  toux  diminue.  I.e» 
ponM*es  de  flÈirre  s'espacent  et  dirninui-nt  (rinlcnsiti}.  Le  pus  a  beau- 
coup dimÎDDé.  Le  foyer  persistant  qui  se  vidait  mal  a  presque  dis- 
paru. L^f-  lavages  de  ce  trajet  avec  une  Kolulion  de  intrale  d'ar|{ent 
temblenl  avoir  produit  un  trè»  bon  r<'«ultat.  Le  pus  devint  séreux. 
i)  Taut  connaître  la  place  du  foyer  ancien  pour  le  vider  par  pression 
mr  la  région  correspondante  de  l'abdomen.  Ce  dernier  est  rétracté. 

L'appétit  est  revenu. 

4  nottmtfi.  —  La  fistule  parait  tarie.  Le  f;ros  drain  unique  riutant. 
inaiiilenu  par  prudence,  est  remplacii  par  un  draiti  plus  pniji,  La 
température  est  descendue  &  la  Dormale.  Le  malade  commence  à  se 
kver.  It  msii^e  avec  appétit. 

Il  penisle  encore  <)uelque»  rftlei  el  sibilances  4  la  base  du  poumon 
droit. 

3  lUccmbn:.  —  Le  nialad<;  a  quitté  l'Iiniel-nicu.  Son  état  général 
ett  cicelIftnL  L'ttinboupoint  a  fuit  île  r^rand^  prourAs  depuis  ■[n<^ 
l'alime-ntattod  ttst  régulière.  Il  a  i-ucouvré  mu  poid&  primitif  de 
OS  kilegrainmet.  Lus  uriues  sont  iiocnialt-.».  La  ^iiûriion  eit  donc 
«MDpIiflp. 

Pfrrirr  1891*.  —  Le  malade  »n  porte  trÈ»  bien. 


Cette  observation  noui  paraît  présenter  plusieurs  (toîiits  intéres- 
saiils. 

D'abord  l'hémorrhagie  vraiment  grave  du  déhnt  nous  fll  craiudiv 
BU  moment  la  blessure  d'un  gros  vaisseau  du  bile  de  l'orgiine.  Les 
•yrapUtnes  relativement  tardifs  d'anémie  tur.iiKuJïn'élaienl  pas.  il  ot 
vrai,  en  faveur  de  cette  liypotbèse,  loutefoi*  la  plaie  du  parencbyroc 
s'acconipaguatt  sans  douta  de  la  blessure  de  vaisseaux  importants. 
Pour  M.  Tuflier  l'In-moiThagie  interne  tloil  faire  craindre  ta  lilennure 
d'un  vaisseau  du  bile  el  l'ouverture  du  péritoine.  La  gravité  de  notre 
en  réiultail  surtout  de  l'hénionha^ie  nitrapéritoiiéale.  La  li-nsion  de 
l'^Mucheineiit  pi-ri-réoal  était  onex  lUiirqufV,  car  au  munient  où 
avons  récliiié  les  âmes  inle:<tinales  plaquiïes  contre  la  paroi 
poilérieure  de  l'abilomcn  le  sun);  a  jailli  par  la  plaie  avec  furce.  Le 
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mMomtofi  ie  l'^idùmen  explîquR  1)110  l'orrlitiioa  partielle  ri  m»* 
nenUnée  par  ln>  auwi  iotCfUiuk»  dn  U  pcUle  p(ai«  pcrîtaotote  «U 
Mé  «liuec  Uni  qu«  1«  premion  *nai|niin«  Kons-jacriite  a  £U 
modérée. 

!)■  tacond  point  inlKn^^sanl  «kI  ('^«lemcnt  vraiment  Ut»  mvqa* 
da  rein  tileu^.  Vt  louciM-r  'li^itnl  ne  D<ia>  IbÎsm  aacon  douU  i  t»t 
é^rd.  >ous  arons  «nnti  Ué*  nrli^inciit  la  [•résrace  do  pta»rear« 
n^sures  \!trs-*  dinsant  t<?  paK-iKbjrioe  rénal  bu  de  sottes  d*  frag- 
ments inconipkti. 

H.  Delorm«  ilit  que  les  l>alles  ae  produisent  dans  le  reïa  qn«  dt» 
ûtiàem  circulaires  ou  ovalair«&  protonf^a  par  ({melqaes  Suures, 
U«onp«gDts  d'an  d^allrmvnt  lé^r  de  la  cap^ale.  Même  quand  la 
Titesse  eïl  peu  *lei^,  les  dimen^oa»  de*  orifk»»  admettant  Hiuw- 
■Dcnt  le  p«lil  doigt  ou  riDd«i.Are«des«ileBKs  pliu^leTéesuncoaaj- 
dénblea,  U  j  aurail,  d'aprôs  le  m£ue  aulaw.  dM  tésioaa  conpl«x«« 
aBalognee  à  c«IIa»  que  presenlent  I»  aalres  pafcackyraes  traveofl 
par  les  mènes  conditions  de  t  iteaM  :  des  «rificea  de  sortie  agraaflH 
arec  des  orinc>>«  d'entrAe  de  dimension*  reUtivemeul  r«til(«int«*  on 
agiand'WB,  des  dicollameDis  élciido»  de  la  aptnle,  des  dilaoéra- 
tions,  des  éclatements  de  l'organe. 

A  égalité  de  Tii«ss«.  dit  eDcorv  U.  Delorme,  l««  lésion*  dn  rein 
sont  peut-^tr«  moins  étendaes  et  moins  complète*  que  celles  du 
foie  et  de  la  raie. 

Le*  «xpérieDces  sur  le  cadavre  do  ptnirs  da  rein  par  coup  de  feu 
De  Rou*  paraisMOl  tçuâte  démonitratim  de  ce  qnî  se  produit  sur  le 
viranl.  Dans  le  traité  de  M.  I>rlnrnie.  les  d«-Min»  qtii  reprôcalent 
dr<i  l>tai<-s  du  rein  par  Inllr  moulrml  dirt  oriOces  uset  rr^ialirrs.  Rn 
v>t-il  hicii  de  m-^ni'r  sur  un  nrcanr  gorgé  de  •«U  et  dans  lequel  la 
lention  sanguine  est  étexirt  Chet  notre  malade  la  blessure  *e  rap- 
prochait par  ses  caTuct^r«<  di^  plnie»  du  rein  par  projectilec  animés 
de^ndc  vilfMp.  rt  quicansenld?  véritables  édattrments  analognes 
aux  délahri-iiirot*  des  cuDtii>ii>n«  graves  de  e-^t  'jrjiaoc.  !.»■  rcvoirer 
qoï  a  •«rri  dans  la  cirronitance  n'a  pu  d'ailleurs  'tre  retrouTj.  il 
avait  prob^hlement  une  certaine  puissance  puur  traverser  l'ùihdonten 
presque  de  part  en  part  en  trônant  une  e^le  comme  i  l'emporte- 
pièee. 

Nous  noierons  comme  très  îrapurtant  pour  le  pronostic  l'ialéfrllé 
de  rinlMiu.  Les  blesnresdu  reiu  pf^plaiepénètrHDte  de  l'abdomen 
d'aïaat  en  arriére  sont  rares.  Elles  l'aceonpa^eut  le  plus  urdiaai- 
remaat  de  blessure  de  l'intestin  et  tcal  alon  presque  fatalement 
mortslls*. 

Le*  plaies  du  reiu  par  elles-oXmes  n'otTrent,  dit  le  D'  Tuilier, 
qu'une  gratil^  bien  i^lalivi*.  C*  Mot  lei  )é«iMw  dt^  autre*  Tisoèrc* 
abdoiuinauji  qui  commandent  la  cravîic  du  proaoelic 

D'apré>s  M-  Tuffler,  ronverlure  du  péritoine  par  coup  de  (ru  est 
1(^  grave  dans  le*  plaie*  du  rein.  Cvtte  cranté  e*l  iniliûmecit  plas 
grande  que  les  ouvertare»  simple»  da  périloinr  av«e  plaias  du  rein. 
L'ouverture  de  U  «éreose  pourrait  même  servir  A  classer,  d'apr*» 
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lui,  tea  plai«  du  rein  en  deux  catégories  :  plaie*  simples,  plains 
eampjiqo^  d'ouverture  du  pfriloîne  il). 

A  aocnn  moiuent  nous  n'avori«  coiieUIA  d '60011  lem en t  net  il'urine 
p»r  la  plain,  indiquant  hdc  blensure  di"  t'uret^rc  ou  Hu  li.issiii^t,  on 
du  moin»  des  f^ros  calices.  D'apriH  les  expérience»  do  TuClier,  pmaîs 
la  plaie  ne  livre  poïisa^e  à  l'éroulrment  d'urme  tant  ijua  Iti  pnren- 
rhyme  -;Undulairo  seules!  inU'ressi^.  Cet  (écoulement.  Iar3<|u'il  Kxi»t«, 
■e  T:i(ta>;lie  oi^fiaJreinent  <V  Une  Idsioa  du  l>assinel  (Si. 

Pour  M.  Le  Ucntu,  l'e>:(iuleinent  de  l'urine  est  primilir  ou  tardif. 
Daii«  1"  blessures  des  i^liccs  ou  du  l>a*sinet  il  est  tuujoun  primitif. 
Dans  l<!«  plaies  nouâtes  cel  «-coulemenl  a  une  i^rande  (<:Milaiico  à  ae 
tarir  lui-m^me  (3).  Dans  les  ca^  douteai  on  peut  employer  les 
noyons  recfltninaiidéâ  par  M.  Le  Deiilu  pour  rucuiiualtre  le  mélanine 
d'urine  et  de  *ann  dana  les  plaies  du  rein  :  te  souvenir  <\ao  le  sang 
tsi  alealin  et  l'uriDO  acide.  Le  papier  de  touriiesol  fourairaît  doao 
un  indien  précieux. 

On  pourrait  éfjaleoicnt  ilonner  au  malade  de  l'induro  de  potsa- 
rinm,  et  en  appliquant  du  papier  amidoiinË  à  la  surface  de  lu  plaid, 
m  bout  de  quelques  heuruN  la  teinte  bleut-  de  l'iodure  d'amidon 
apparaissant  sur  if  pnpirr  nsiiireriûl  lir  dia^'aoslir. 

Mous  insi'lerons  sur  l'<V.i>uli-tneiit  ustet  ubondnnt  do  liquide  noi- 
rttre,  poisseox,  rrRipinbliint  a»»i'x  à  du  sirop  du  groseille,  iri'»  foncé 
'l  1res  flaide,  ijui  ^Vc^Nla  par  la  plain  abdorninulo  di>s  [e  IH  sep. 
itmbre,  c'esV4-dirc  di-s  le  ■rinquii-inn  jour  .iprfts  te  trauiuiilisiur. 
i&t  «coulement  persista  pfndant  une  hiiitain''  do  jours.  Pour  une 
ruDie  accidentelle  le  liquide  qui  fui  rrrueilli  ne  put  âlre  analyste. 
I II  t'agitsait  très  certainement  d'un  ^'coulemenl  uro-hématique  com- 
parable a  c*lui  qui  a  éié  signala  par  Tutller  et  l.évi  [4}  dnns  le»  con- 
luiioii»  ilu  rein. 

■'  l)Hni  la  cunlusion  du  rein,  disenlces auteurs,  les  /-pancheineuts 
^  nro-b-iiiialiqueî  se  piési-iilent  comme  il  suit  ;  dan*  l'almosphéi'e 
|N^ri-rénale  un  dpaiiclieuient  se  produit,  roiistitui^  pur  un  m^lanure  di* 
Mng  rt  d'nrino  et  qui  nufimetile  les  jours  suivants.  On  constate  une 
Inm^sclion  qui  aui^ente  proiiressiiement  dan»  la  fosse  lombaire, 
'"  proltin^  t«rs  la  fosse  iliaque.  Kulin  appanilt  peu  iiprAs  une 
ymoM  iniiuino-serotale. 
•  Cesépancliemeriti  aro-hûmalique*  peuvent  se  résorber  peu  A  peu 
'  ipinlaii^enl  Mins  la  moindre  luiuiplicalion.  Cotte  heureuse  ternii- 
uiiMa  «tt  la  rtftie,  ciir  leur  l'tvolution  m  fait  fi  l'abri  du  l'air  nlf- 
jritor.  Hnns  qindquoscas  ou  peut  infiundatit  constater  de  la  iliVvro 
P'watri^rodueiilarêsnrptioiidi'  riipaurhomonl,  mais  lan»  la  moindro 
'lifeclion,  OîttellSvrn  de  n^niirplinii  sJiiif!uinrt  a  été  d'ailleurs  signal-'e 
d'il»  plusieun  cas  analogues  d'épancliemi'nls  d'autres  organes. 
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a  Enfta  ces  m^tott  épancli«meat»  péti-icMax  pnovont  m  bin  jonr 
du  cAtë  du  baMint^t  et  donner  liea  A  de  fauun  hématHrUt  tecoo- 
daires  facilement  iliafnios(ii.'abIi->.  Iiaiis  Itt  liéniatunf'>  tardiie^  le 
nng  est  bruK  fonte.  Dnns  rrs  ht^maluries  Tauu^-ii  de  ToDlF-r  les  djiue^ 
sont  devenues  progn^Nsiveineot  oairr*.  plus  noirci  ipic  dan«  ï'bétM' 
Inrie  du  dtbat.  Iait<anl  dl-fittunr  une  pouvi^rf^  iwiritre.  BIÛS  pas  de 
caillots,  landjt  ifne  lUni  lliémnturii:  priniiliie  le  sanfj  roo^  UÎMe 
dépoMF do cailints.  Pui«  Ir»  aiincï  redeviennent  branes,  pDi«  moins 
toacéet,  pour  repr^ndri-  jirot'rexsivptnent  leur  coloration  normale. 

■  An  microKope,  on  trau*r  le»  globales  très  défnriBÉf  et  cDOMindre 
qsantiU  i]ae  dans  le  unç  normal.  ■ 

Chtt  notr?  maliid*  lei  rhoM^  ne  h:  »nnl  pas  putérK  tout  à  fait 
ainsi  m  raison  di^  Touverlurc  de  U  rcgioa  pècî>réaale  du  </itO  de 
l'abdomen.  I.V-pancIwnient  nro-hématMiBa  se  produisit  d'abord  daa« 
la  lo^  p'ri-r^nale.  an  milieu  de  caillots  aboadaolï  cooiUtè*  par 
['exploration  digitale  lon^  de  U  prenifre  ioterventioo.  H  n«  fut  pas 
aiisM  abondaot  ijac  dans  nue  conlosioa  du  reia  de  mena  yranl^, 
par  la  raîMin  bien  simple  qu'une  partie  de  l'bimorrba;^»  m  fit  an 
début  dans  r.-ibdomm.  !.«  premier  pantcotenl  eut  lica  le  sixiimejoar 
et  fut  décidé  par  l'éléTatioD  légère  de  la  trmpiratore.  Aussitôt  les 
mt-cties  prorondef  eDlevées  il  s'ècouU  un*  asset  (tnadc  quantité  de 
faa£  ahM>lnment  noir,  pres«]ue  comme  de  l'encra,  «t  (ris  Hoidc.  It  ne 
fut  pnitMpic  aucune  injection  anli<«pti<^ue  dau&  la  canlé  de  la  plaie. 
La  plaie  rénale  communiquait  d'ailleurs  à  l'eitJmnr  par  rinUrm6- 
diaire  d'une  loge  intrapériton^ale  limil<.^  en  haut  par  la  pointe  de 
ta  rate,  en  dehors  el  «o  arrière  par  le  péritoine  et  U  mau<-  inteiti- 
nale  dont  le*  adhérences  certainement  suRlMnles  prut4geaient  la 
grande  carité  périlooMe. 

l.e*  p«n$emenls  suivants  furent  êiçalemeDi  aurqu^  par  rteonl»* 
ment  du  mf  me  liquide  noirAIre  qui  derïat  les  jours  suiianta  plus 
épais  et  pcisfeai.  Une  eertaiue  qoautilé  de  ce  liquide  fnt  recveillie 
dans  une  ^proUTette  et  n'était  pas  coagula  après  nagt-quatre  heures. 
Il  s'était  sépare  en  deux  couches,  doot  naCériewe  MaK  tonnée  d'ane 
masse  pulTéruleute  noirfttre.  Nous  répétons  qull  ne  Ua  p«s 
pour  une  cause  accidentelle  d'en  compléter  i'pxaoteu.  Au 
tembr«,  le  liquide  qui  l'rcvulajt  chaitgea  d'aspect  et  détint  jaunàl 
et  paraient.  En  m^me  temps  la  tempéralare  s'iletait  aa-de«Mis 
de  39*.  c'est  dire  qu'une  infection  de  la  plaie  aiait  eu  lieu  cuire 
temps  m^f^ré  le*  précautions  prûas  an  moÏBent  des  pau^rmealv 

n  est  possiUe  que  l'élération  Infère  d»  la  wpt rature  qui  rat  lieu 
dix  Jours  aaparavant  et  qui  décida  le  pretûtr  pmiimi  ni.  ne  fut  que 
te  rj^ullat  de  la  résorption  à  ce  moMenlJa  l'if  nifciMtnl  sanguin,  et 
peut-être  aurions- nous  éntj  nnfcctîon  uHdfÏNR  a  nous  abstenant 
de  panser  le  malade.  Mais  eetle  Jutinctto»  B^itail  gnére  possible,  et. 
le*  menaces  d'infectiou  d'un  foTtr  f»t  l^slBa  ■  prédisposé  gui- 
dèrent notre  conduite.  lUppelow*  «•!■,  ^n»  faa*  de  no*i*  troisitaM . 
inlanenlioo,  qai  consista  à  iJraintrr  la  lag»  ftn  rtnile.  noe  liéina- 
tivie  passagère  te  produisît.  Il  ne  s'agU  ant—fint  d'une  héma- 
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lurie  SI-CCI iidajrc  vraie,  ni  d'nnn  fuiisse  bëmiituric  leuondatre  de 
Tufller  et  Lévi,  nous  l'ikvuns  iléju  Rxplii]ii£. 

Nous  ne  saarionï  dire  rjiipllp  fut  U  rnusp  de  l'inreitticiii  svuoiidaire 
du  tajer.  l.or*  di-  in  firptni^n'  intcrvpnlion  les  préciiuliiin»  aritisep- 
liqu«»  furent  si-rieusps.  Le  inaUide  n'accusa  d'ailliiur»  4  aucun 
moment  de  signes  tn^mc  loc.alis^^  dC'  p6nl.oDito  p.-trLiellu  dr  quelque 
îul«Dsité.  .Nous  avions  fait  d'nilleurK  ki  loilcllc  dn  péritoine  avec 
soin  en  enlevant  les  caillots  aussi  nn^liculeusemcriL  qun  pussibte. 
Celait  le  meilleur  moyen  d'enlever  ainsi  ft  l'infection  son  principal 
aliment. 

La  secondiT!  opi^rnlîon,  qui  consista  À  extirper  le  prnjectilH  en  se 
iniidant  sur  In  pliclo(!raphio  obtenue  par  les  rayons  X,  et  en  utilisant 
l'incifion  ordinaire  do  la  uiï p tire eto mie  qui  s'adaptait  parfaiteiiit;nt 
k  la  position  du  projectile,  fut  éjjalemeiit  pratiquée  avec  des  >oinï 
tri*  minutieux  d'antisepsie.  Je  m'attendais  d'ailleurs  a  pëRétrer  au 
milieu  d*unc  «cchymose  prolondo  et  de  caillots  anciens,  c'est-à-dire 
au  milieu  de  tissus  éminemment  iureclablea.  et  le»  soins  d'ai^psie 
lurent  pri«  en  coitsi^quence. 

Il  est  probable  que  plu^iaura  causes  réunies  contribuèrent  on 
dfreloppc^meDt  tardif  de  l'infection. 

On  a  cil>3  dos  cas  d'infection  par  ponction  du  foyer,  par  calMt^ 
ritmc  et  infection  ascetidaute,  par  iir^svnoe  de  microbe»  dans  les 
voies  nrinaircs.  par  lésion  intestinale  lOhapul).  Le  séjour  prolongrr 
in  projectile  dans  les  foyers  héniDirlkiKiques,  la  plaie  péritonéale 
diflicile  il  maintenir  aseptique  sullisent  à  expliquer  rinfection  chei 
.noir*  malade. 

Dans  les  plaies  étroites  du  n-in  pnr  inslrumenlii  piquant»  on  tran- 
chants ou  par  projectiles  de  palil>  ::filibre«  et  de  petite  vitesse,  il  est 
ioulile  ordinairement  d'intervenir  s'il  n'y  a  pa.i  de  ironiplicalions 
évideiiti^s  immédiate.-!.  Tnflier,  par  des  cxpériciice.i  in(;c^nien!ies,  a 
monlré  ce  que  l'un  soupronnnit  di*jà  de  par  la  clinique,  que  les 
plaies  «impies  du  icin  *«  réparaient  avec  une  Iriï*  ^l'ande  facilité. 
Le  parenchyme  r<!nal  a  un  pouvoir  de  plasticité  et  de  cicatriiiation 
trèi  développé.  L'ab>lenlion  doit  donc  être  la  r^|jlc  dan»  le^  cas 
amplai. 

Cliez  notre  mninde  l'intervontioii  s'imposa  aussi  bien  au  dôbut  des 
complications  (liémorcliaKie  interne  grave)  qu'à  la  fln  (infection  tar- 
dtro);  mais  nou.i  «rtmes  i-onstammeiiîen  vue  la  possibilité  de  «mver 
la  flaade  rénale.  I.'importnnee  physiologique  du  rein  condamne,  dit 
M.  Poncet  |l  ,  toute  tstippressiou  qui  n'est  pas  indispennable.  La 
grarilé  de»  accidonts  aurait  parfaitement  excusé  alors  une  néphrec- 
tamie  d'emblée  ou  tardive. 

A  ne  considérer  que  les  situes  d'iiémorrliaf^ie  interne  et  la  jfravité 
de  l'état  du  malade,  nous  aurions  jiu  pratiquer  une  néphrectomie 
primitive  ou  mémo  placer  d'emblée  une  pince.  »ur  la  pédicule  vascti- 
lain  eo  abordant  l'organe  par  la  voîo  lombaire.  TouleJois  la  lenteur 

(I)  Sùciilédtt  Heitnctt  mtUicala  de  Lyon.  IBB7.  Comptes  rendus. 
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rel«tiie  aT^c  laijuoUp  l*htïinorrh4^i<-  *'éUtt  prodaile  p«rm«lUit  «1 
supposer  que  les  T.iis*e;iux  alttînl.-',  lHi>n  qu'iniporlanU,  n'èlftionl 
pas  ie»  lrÉ9  ([ifls  vaisseaux  il»  hik.  Ifcin»  le  eas  de  ble^urv  A^  c« 
dernien  la  moii  est  ra  ^êm-rnl  Irop  rapide  pour  ((u'on  ail  Ip  Irmp» 
d'mttntfiiir  (eus  de  Marchand  ri  Aldibcit)  il)-  l^r*que  la  in"rl  n'« 
pa4  vu  li<?u  imrni.'dialirriient,  elle  pirni  encore  »e  pruiluire  rapidcmeiit 
p&r  liémorrhacic  rétro  Rt  lntrn|i>^ril'>n<^ali'fi«tnTn'-dan4  notre  cas.  La 
lap8rot«mre  e*l  alorj  pr/-frrablB  pnisqiiVlle  pimn^'t  de  tider  le  péri- 
loinv  et  de  drainer  la  pinic  «^iii  pctil  ^Inr  înfedi^e  tnâme  I6^retn9at. 

Vue  antre  ruison  nous  engagea  a  Irntrr  la  eonKertatioa  de  IV>rgan«. 
c'était  l'alnenre  d'écoulement  évident  d'urine  par  la  plaie  indiiguant 
une  bleniiur*!  dii  hassinel  on  de  l'nrel^rp.  Lorsque  ûi  décbirure  de 
ces  derniers  esl  Étendue  et  <|a'il  exi«(e  de*  de  labre  iii«nls  conûdé- 
rahle*reDd.inlpres(|iie  fatale  l'innitraliond'arïne,  on  eit  autorisé  A  D« 
paa  tetiler  la  ronserration  du  rein.  maîK  en»  noraplicalioii»  s«  prt- 
Hentrnt  hiea  rarement.  Nous  laîMonf  de  c0të  bien  entendu  lu  |daiM 
bien  nelli;:!  du  rein,  s'uccompanniint  de  perforalion  d'un  grc»  rais- 
seau,  et  due»  à  des  iuslrumenU  trandiants  p^nélranl  le  plu*  ordinai- 
remnnt  par  la  voie  lomlxiîro.  Rn  pareil  cv,  suitanl  le*  pnîcepte»  de 
Tuflier,  i>n  Ke  trouvera  bien,  non  pas  de  rberrher  a  porter  une  liga- 
ture au  niveau  de  In  plaie  rfiutle,  ce  qui  e*t  difncile,  irar  la  rai s- 
>eaux  «e  ri'tractent  dam  Ir  parenchyme  et  cMent  sou»  le  1)1,  mai» 
de  pratiquer  une  lîKalare  en  masM"  ou  en  chaîne. 

Bnf)n,  pluK  tard,  malgré  de»  aocidcnls  d'infection  du  fojcr  pcri> 
Tén»\  complique  do  bronchite  k  caractère  dont^ui  qui  amenèrent  le 
maiddc  à  un  degri  de  maigreur  inijuiêianl,  nous  emplojAmes  tons 
DOS  cffoits  égalemeot  A  tenter  la  conserralion  de  la  glande  rCnale. 
Dans  ce  Lui  nous  pratiquâmes  le  drainage  de  la  loge  rénale,  non 
seulement  eu  arriére  mais  en  dedans  et  en  bas. 

Après  avoir  évité  la  néphrectomic  prîmitite  nous  tenions  daian- 
tage  &  Dons  soustraire  iV  l'obligatioa  de  la  pratiquer  taidifeuient. 

Il  esl  donc  possible  de  eons«TTer  nn  rein  qui  a  iU  bleMé,  même 
si  e«tle  blessure  se  complique  d'aoddents  Ir^s  i;re*e».  Tous  les  efforts 
du  chii-urfrien  doî*eDl  être  diriges  en  vue  de  celte  cvnsenaliop, 
poisqu'on  peut  l'obtenir  au  milieu  d^i  eooditions  les  plus  dêfan>- 
rables.  L^on  seotement  il  faut  condamiief  la  méthode  d'eitirvalioD 
primiliTe  du  rein  daiii  les  iraumatismes  de  cet  arL>aae,  mau  les  cai»- 
pliealioiis  secendaiip*  ne  léfitimenl  pas  nou  plu«  celte  oxlirpatîon, 
qui  ne  doit  Aire  pratiquée  qu'A  la  dernière  extrémité  et  lorsqull  est 
bien  démontré  iju'on  ne  peut  l'éTiler. 

E.  D. 


Un  cita  d'hématurie  réaaltt  a— aatlalte.  Nephmtamle  Onè- 
rifton,  piir  ÏT  Ï7  ir  lii.nauAOVBi  (Amsu/ei  <<c  /<i  .v^,r(.-  '.fiye  4t 
dbwiiryw,  jnill<:t  lii:*ïii.  —  U-  remanjiMblr  tratail  de  nulrv  colÛ^ae 
H.  Dckcer^macckcr,  sur  uu  cas  dr  néphrilc  chronti|ac  ukilatérale, 

(I)  Htvut  da  Matad'f»  <i*  finfa»c*,  ISU. 
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[et  U  ftitcniMon  h  lurjHiTlIo  ce  miitnoirn  u  ilniiaé  linu  el  >)UL  nou^  a 
jpprmÎ!!  d'rnWnilrc  d'utile»  avi*,  nppiivi'-*  sur  l'expérience  pereon- 
^.nelle,  nu  »iij«l  de  la  question,  obsciirr  rncori',  di^  la  puthog^nie  de» 
rhi^mnluriu  diln»  «i^l'tiiirllp»,  ont  Hlô  nnlrr!  .ilteiitinii  h  tous  mi  ce 
iBiijel  (oui  il'sctaolit';  la  simple  relntion  diniijtir  Hun  cas  observé 
[el  «aî*i  iivccfoin  pourra  donc  ne  pas  Atre  fan*  quelque  inlfrôl. 

Voici,  en  rAstimé,  rtii»toire  cliniqni?  du  rnslade  : 

Il  n'nRit  d'nn  homme  igé  Ad  38  ans.  exeiraiit  ta  profrssuon  de  pé- 

[cJicnr  de  rrovolles  depuis  son  cofaDco.  Il  «st  n)nri(ï  i-l  p^re  du  ifualre 

enfants.  Dans  l'onamn^se  ne  peut  se  retrouver  ituwinn  tare  hAré- 

dilatre,   et  Dotammcnl    ni    tuberculose    ni   manifi-Muttons  néopla- 

»i(|nes. 

En  dehors  de  l'afTeclion  qui  fait  l'objet  d«  notre  *t«dc,  il  n'arcuse 
aucune  maladie  antérieure.  Il  n'a  jamais  soulfert  de  fièvre  palu' 
ihï^nne,  n*a  prt^senlé  aucan  accident  il'liéniophilie.  pas  d'uriSthrite  ni 
de  manifestations  de  rystite. 

La  dâbut  do  la  maladie  acluelle  remontereit  a  vingt  an*,  «t  l« 
ijmplVVme  déminant  des  Uirs  et  juHqu'a  maintenant  a  tti  IVlêment 
donlenr.  C'étaient  alura  itt^s  pinceniejits  Tu^'ai^ei.  «a  manif^^tjinl 
dans  le  ventre,  toujours  dan»  le  liane  h'Buche;  les  urines  auraient  éti 
nomiates. 

Le  wing  n'y  a  fait  sun  apparition,  et  d*un«  favon  dbcreie  et  inter- 
mittente, que  depuis  huit  ans. 

C'est  surluut  depuis  i^es  lri)is  (lRrnit!res  années  que  les  donleui's 

ool  pris  un  cacacliire  violent  el  p.irimyitiqiip.  KIIu»  dÊtintent  d'une 

faron  constante  &  la  rtïgioit  rénale  ^atirhe.  un  dirifrent  vers  l'aine  du 

même  cAté  poor  te  perdre  en  Ki-iiiTal  dan«  les  piirlirs  grinita.les.  La 

idouleur  e.il  «xtri>tnernunL  rive  et  persistr  pendnnt  plusiuun  heures; 

*  llte  diminue  lUux*  le  di'uuliiius  dnrsiil. 

Les  ar^i'-n  le  9uul  piirl'uis  prolongën  pendant  doux,  trois  et  mBme 
<|Udlre  jaurM.  m-  hissant  au  pati'-nt  tpi'une  n^ininNion  Inalr.  ru^ace, 
KClce  à  des  narcotiques  aclil's.  Pirn^nt  une  iic.niti^  pRroi.yitiqite.  la 
doolnur  obliKcail  purlois  le  tnulade  l'i  «e  coui^her  \e.  long  de  la  riinte 
nadviMuit  i  lou  travail,  on  le  clouait  impuissant,  pendant  dus 
heures,  dan»  son  embiinNilinn. 

Leur  ln'-i|iieiii-(!  variait  •'iitii-  huit  et  dix  accAs  on  quinte  jours,  et 
l«  patienl  rxllm'-  qu'il  n'niuit  eu  moyenne  pas  pies  de  trois  h  quatre 
jinirs  de  ri*pii  nimplri  p.-ir  mois. 

L'alléralinn  des  urines  par  la  présence  du  sang  coïncidait  nianites- 
l'inenl  avec  la  période  d'e\acei'bation  du  mal,  soit  que  le  saug  fftl 
>nitout  aliomlant  à  l'émission  pi-écéiianl  l'accès  ou  qu'il  s'observât 
inimédiaUtnent  après  •'elui-ci.  Mais  ditns  l'intervalle,  l'urine  avait  des 
Mraettres  normaui  de  coloration,  du  densité  et  de  rompositiun  chi- 
l'Iipie,  comme  nous  nous  en  snuinies  asïiin-  par  l'analyse, 

Xaus  avons  fait  aussi  l'examen  de  l'urine  sunKninolenle,  rucuejllin 
'  M  mnmeul  d'un  acc^s;  In  quantité  du  san^  y  eiL  .-tbondauii'  ;  d«.<  re- 
cherches  microscDptques  n'y  décèlent,  en  ilehurs  des  glotiulps   san- 
pins,  aucun  élément  morpliolo^iiuo. 
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L'état  lie  sant^  ^DiSral  avait  beaucoup  toufTiM-t  dfipuU  le  retoar 
fréquent  île  ces  irnses,  qui  n^  se  sont  jain)ti>^  ar.cDiiipaiiii^e*  de  vg- 
miMemenls.  Le  poidt  du  sujet  avait  ilimimiÂ  dV.nvirou  12  kilo- 
t;ramme9  au  cours  de  ces  qiiinzp  derniVr;  moi*. 

lin  examen  soiyiieux  de  la  vessie  n'y  (fi'rcdl.'i  iiucunc  alli^-ration,  et 
la  palpalioii  de  lu  région  rénale  giturtit^,  r»ili.-  !">ii«  narcose,  permit  de 
rec!oniiaitri*  uu  lein  paraiisnnt  4tre  de  volume  iiormal  et  légèieraent 
mobile.  La  pression,  vers  le  bile  surtout,  éveillait  une  douleur 
constante. 

Je  proposai  au  mulade  une  iitpbrotoinie,  que  je  croyais  surtonl 
exploralriee, 

La  glande  avait  son  volume  normal.  La  capsule  me  parut  forte- 
ment [enilue,  et  »an  inciKÎon  dégagea  un  tissu  rénal  conKestionné, 
La  pnlpiilioii  dxi  liile  ne  me  révéla  la  présence  d'aucun  corpti  élran- 
j;er.  Je  lis  l;i  »ection  dn  rein  sur  son  bord  convoie,  d'un  pûle  & 
l'aotrc,  jusque  dans  le  bassinet,  qui  t'iait  vide;  des  «xpluratiuns  ea 
difTérenû  sens,  dans  le  tissu  rénsl,  ne  m'y  décelèrent  aucune  irace 
de  calcul.  Le  lalbélérisme  de  l'uretère  me  donna  un  résiilUI  pareil- 
lement négatif. 

Je  lis  la  suture  de  la  çlande  au  estent  et  fermai  la  rap»ul<-  par 
trois  point»  de  suture.  Je  complétai  l'opération  par  la  rizalion  du 
reia. 

Toute  l'inlerTention  s'était  faite  avec  une  hémorrhagie  fort  nédaite, 
qoe  le  tamponnement  arrêtait  d'ailleunt  aisément. 

Il  n'y  eut  qu'une  faible  quantité  de  sang  dans  le»  urine»  a»  pie- 
niier  jour  ;  depuis  lora,  —  et  soua  u»  contrôle  complet,  journalier, 
pendant  troid  semaines,  —  elleK  ont  f>ardé  une  composition  nor- 
male. La  guérison  a  ^té  obtenue  pur  première  intention. 

L'opération  remonle  at^luellemenl  à  dix  semaines,  et  jDsqa'ici  1«> 
accis  ne  se  sont  pas  aianife.*té4  même  par  la  plu*  béoi|:De  rimi- 
nî«cence.  Ce  résultat  heureux  renteta-l-il  acquis? 

J'aurai  en  loul  cas  l'honneur  de  vous  tenir  au  courant  du  résultat 
éloigné,  quel  qu'il  soil. 

J'ai  «m  intéressanl,  Me^ainurs,  de  vous  relater  ce  cait,  qui  est  Olte 
contribution  à  l'étude  — jnsqu'ii'i  presque  exclusivement  clinique  — 
de  l'hémorrliftpe  rén-ile  essentielle  ou  di;  rhémcirrhaioe  sans  Usion 
connue,  suivant  lii  dénomination  asseï  justement  pn'cnnisée  par 
U.  Dekeersniiiewker.  Il  n'y  avait  ici  qu'uni;  légère  ectopie,  bien  în^iuf- 
lisante  pour  ciplîquer  ces  symptômes,  et  une  congestion  manifeste 
de  U  glande. 

Le  dernier  Iravail  de  Harns,  pam  dans  le  iovnml  mrditnl  df  Pbi- 
tatUll^ie  [iO  mars  1898;.  ei-oupe  seiie  cas  d'hématurie  rénale  tans 
lésions  connue».  .Nons  aurions  A  y  Joindre  tes  cas  relatés  dans  nos 
Annales. 

L'auteur  conclut  qu'après  avoir  essayé  le»  toniques  et  les  bain» 
«haudi,  il  faut  recourir  à  la  simple  néphrotomie,  qui,  dit-il.  réussît 
lonjours. 

Si  nn  «s  boareux  personnel  sofllsait  à  établir  ose  confiction.  Je 
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rempi«Merus  de  conlirmor  ce  pronostic  npéraloire  favorable:  jf 
cib,  on  tout  «us,  qac  l'inlerv^nlion.  reliiliveiiiont  bûtii^e,  a  droit 
ù  rester  acquiMi  au  traitement  de  cette  ulT^cliuii. 

K.  0. 


Opèrallona  pratiquées  daas  dlx-hult  cbm  de  Bopparatloii 
I  itt  rein,  par  M.  le  D'  J.  Veeboooek  ^Briixelks;  (^;inuto  ilr.  la  Socu-h- 
klgc  (in c'iir.,  juillet  ISSS),  —  J'ai  eui'occasion  d'ob^crvyr,  di^piiii  le 
moi»  de  janvier  (897  Jasqu'i  ce  jour  [19  juin  1898i.  dix-huit  cas  de 
sutipuralioo  du  ri-in  dan»  tcsqnela  j'ai  praiîqui!  soil  l'incision  simple 
«t  le  dmtnaffc,  »oil  ta  nfpUrectomie.  Il  s'agissait  de  pjotu^phroBes 
d'origine  tubcirulituie.  ciilculeuM,  cancéreuse  et  aulre*,  plu»  deux 
ca*  d«  périn^pbril<!  :tuppni-ci:.  Je  rafiporlerai  d'abord  hrii-ri-rncnt 
,  l'obterration  de  ces  eu. 

Obskbïation  1.  —  Auguïtc  R...,  cullivateur,  j3  ans.  Pyonfphro>e 
I  tul)f!rtul''U»»'. 

I"  ^uricr  ISQT.  —  Le  malade  n  lonncrl  il  y  ti  onw;  ans  d'une  pleu- 
litit  piinilrntc  qui  a  ét6  trailcc  par  riiKpii*alion  luiviu  de  lavages  de 
It  plèvri^. 

Us  IroubIcK  arinaires  ont  débuté  il  y  a  un  an  par  une  douleur  du 
I  lliBi;  droit,  nccornpagni^e  de  frissons  el  de  fièvre.  En  même  lomp», 
Umirtion  devenait  rréquonte,  le  malade  devant  se  lever  niï  ou  sept 
fais  la  nuit.  Le»  urines  étaient  troubles.  Janiai^i  d'bémaliirie. 

Ctt  svmptAmcs  se  sont  aggravas  tMiiistaminunt  ilcpui»  lor».  Los 
btMîns  d'oriner  sont  devenus  iricos^anl».  L'urine  e^l  forl  trouble  et 
dé|H]«e  nn  sédiment  épaiii,  f;lairuux.  dan»  lequel  on  découvre  le 
ladlle  de  Koch. 

U  malade  a  été  tmM  pendant  trot»  mot»  dans  un  service  de  cbi- 
nnpe  par  des  bt^^^rx  vt-M^nux  îi  l'acide  borique. 

Stataen.  —  llomine  fortement  iim^itiri  {'■iH  kilogramme»!.  Fièvre 
hectique.  Le  rein  droit  oïl  consid<.'rahlcmerit  au^mi^nté  de  volume 
!U1«  d'enfant). 

CrstMcupie.  Capacité  vêsicale  très  réduile.  Cystîto  intei)»i:  avet 
nmçeur  et  Konllcment  de  la  muqueuse,  lirine  du  rein  gaiicbe  de 
(omposition  norinnlc  (voir  le  tableau). 

Kiomen  dcx  pniimoiis  :  Aux  deux  sonnet»,  «ubinatité  avec  râles 
»»cj  et  respiration  Irés  rude. 

10  février.  —  N^pbreclomie.  Hein  volumineux,  creusé  de  cavités 
ifarotsanfractueuses  communiquant  avec  I»'  bas»inel  étnrgi  et  dont 
\h  parob  sont  épaissies.  La  tisnu  propre  du  i-cin  «si  parsemt  de 
Mlnla  du  Volume  d'un  pois,  dont  le  c:rnire  eut  ramulll  et  casécux. 

Î8  février.  —  Depui^i  l'opération.  In  tenipératiii'i-.  n'a  pas  dépassé 
3>,S.  La  plate  opératoire  r»i  citai ri.iiii-.  L'urine  e«t  eiicori'  purulente, 
■nais  ne  dounv  plu.i  de  dépiU'iulaircux  it  on  n')-  retrouve  plus  le 
bacille  de  Kui-b. 

IVailement  par  lavages  au  nitrale  d'argent  &  1  p.  1000. 

Le  sujet  se  représente  après  deux  mol».  11  a  angmeat6  fortement 
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do  poidf  {12  kilograjonie*).  I^cs  urinu  sont  limpidee.  La  miction  wP 
ciormals. 
Actuellement,  su  >anU'  continne  &  ^Ire  excollo.ntc. 

ANALVKKX  DBE  UftI.NBs   (D'    SloiMt). 

Avant  l'opération  :  IVinn  trouble,  piirulr^nte  ;  quantité,  1 000  ^ua.  : 
nréc,  â2»*,80.  Urine  du  mn  yrtuch^,  |S»',90  d'urée  par  litre. 

4niai.  DvBKiU.    Vrir.    FV.        tU, 

It  f^rifr  Jrfflr.  —  AprM  l'Op^raUon. 

L'urine    e«I    tmuhle,    mouKfeu^e, 

roujît-jBuoe,  n*   Ti  >le  Voiwl,  ren- 

Trrme  (lu  i-in^.  du  piis,  dp  l'iUbU' 

inin«i.  paiac  .sucre.   .......       ilU      in!3      10.80      O.SSO      3,139 

fV /'l'iTirr.  —  MémcicnrnctiMVS.   .  .      UOO      1020      HM      3.DI)(î)    t.lS 
/J  /Vivrrr.  —  Uémei  enncHns.   .   .      iïO      1 033      30,35      D.SïS      t,U 
*4  fim-iir.  —  >ti>iii<?s  «iracl*n!s.  Sé- 
diment  moins  gibuutlanl.    pai*    do 

■ang,  d^  l'nlbiimin«.  du  jius,  ipiaD- 

tilé  incompIVrti' cl  iirini; ^30      1 0S3      18,60      '-ttS      ^.M 

M  /ïm>>-.  — Mi>mps  ■■nr/kc lires,  l'fuii; 

moins   Iruubic.    iitilininnl    moins 

«bonitanl «GO      1019      £1,11      0.899      «.1C9 

it  (foritr.  —  Lu  coulnur  de  l'urina* 

diM^é,  n'  3  de   Yogfl.  iddlmcnt 

moln»  abondant 9 ISÛ     lOlU     31.-J6      1,01       <).«! 

tl  fierirr.  —  Hénw»  caractères,  »*- 

dlmant  molat  alioodanl.  un  peu 

de  pn* 1360       —  —        —  — 

On*.  II.  -   He  C,  33  «nr,  pinployé.  Pyoni^phroM  tubnrc»lnu»«. 

9  avril  189";. —  l'as  d*ant>'c<^<Icnts  uriiuiirc*.  N'iiiiitnni*  éU  malade. 
Son  uITection  a  dtbutô  en  novi^inbi-c  damier  par  une  liftvif  innpli- 
raUe,  urcompagnAe  dp  fréquent*  bvsoiu»  d'uriorr  (micron  toulei 
|p*  liunn::'].  Ilûmaturie  en  janvier  ISilT.  Otl«  bèmatari«  a  conaulé 
en  i|ad4|ucs  Hûutt«i>  do  sang  émises  h  la  fin  de  la  miction.  immfalia> 
tement  apt<V«  sont  survennes  des  dovleur»  lombaire  du  rAin  droit 
douleurs  <|ui  dcTpnaient  intolérables  par  la  marche  it  la  *talion 
debout  prolongée  :  elles  disparaissaient  par  le  r^iios  au  lit.  Iliicille? 
de  Kocb  dam  l'urine.  Trailenient  par  les  insllllalions  àv  luhlimé 
(1  p.  SOOO). 

Sxamm.  —  Homme  de  haute  taille,  solidement  biti,  mais  p&le  at 
anémié.  Pas  de  lésions  des  testicule-  m  de*la  prostate.  Urêlhre  bien 
libre  et  ne  présentant  aucune  lésion  apprèanble  à  l'eadoscope.  Veuie 
n'admeltanl  i]u'une  ireulaine  dv  f(rararae>  d«  liquide,  présente  de* 
lésions  de  cjr^itte  inleuso  (tuugeur  vive  et  uoullemenl  de  la  mu- 
queue),  aux  enTironn  if  la  réftiou  urett-tule  droite.  L'unne  du  rein 
gnnche  eal  bien  daire  et  normale.  (Voir  l'aualjM.)  Ité^ioii  rénale  et 
nretér«le  droite  très  sen^blc  à  U  pmaion.  Alcune  Umtfactim 
apprteiable.  Lrinca  futtement  ponlenlM  et  ebargéta  d«  tanf . 


DE     LA     PUKSSR     RT     DBS    SOCltTltS     SAVAKTEB.       Hl 


SI  ffi'rU.  —  ^Aph^«ctQIni«.  Koin  rortemcnt  inflllri^  de  tubercules. 
Dcnx  poches  paruleiites  communi<iueiit  avec  lo  ba««Jnet. 

Snitcs  opératoires  aonualM. 

fS  Miri.  —  Sort. 

Acluellemeut,  uiiiiu»  cliiires,  vessie  normale  au  cyaloscop?.  Sant^ 
Kcelleole.  Hictiun  encore  fréqueat«  (toutes  les  lieure^). 

A»At.TSB#    DKS     untKKS  [D'  SlOMD). 

Jlî  m>rii  1897.  —  t'urine  est  rortnmonl.  charn^B  de  pus.  Elle  iliiniM!  : 

ilé,  iOSQ   grammes  en  viiigl-qU'ULro  lieiiri!*;   danitité.  1,010; 

it,  D?,-;;  ehlor,,  l*,îiC;  acide  phosplionijuc.  3,'.u 

19  avril.  ~  Urine  du  rein  gauche  limpidi^;  niirliiucs  hâinatiny.  Lo 

de  i'nnaljrse  donne  :  (juantilè.  U>»;  den»itt,  1020;  urte,  âiTO; 

#.,  0,$i;  acide  plio§plior)que,  D.iH'J. 

TABI.KAU    APRftS     LA     NSPH  BKCTOXIK 
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'lïi.  m.  —  Oem.,  Dominique,  17  ans,  cultivateur,  {'youéphrotie 
lulieiiculease. 

^ht  el  miVe  vivants  et  bien  portants.  Oeui  Trùi-es  et  (jiialre  swiin 
'1  bonne  santé. 

b  malade  a  iii  opéra  en  juin  IIJ96  d'uue  ostéite  du  libin  droit  qui 
)  lam^  dei  flMuIes  cicatrisâei  et  une  atrophie  de  In  Jambe.  Pn»  de 
l'-iioittpul(iionitire». 

►    Sii  novembre  l$OC  pri^mii-rï   lympLâmi-*  urin.-iiri;».   l.a    miction 
■nient  Créquente  vt  •loulourmiiu.  I.u  (iri-iniRru  lii'niiituric  appnml 
«ïni  iixiin  iipnVii.  Depuii  lor«  lc«  lic'niiituritu  ic  ■^cint  reproduite» 
'"iqiHnmn^nl,  pi-u  ulionduitc»  cl  ttcconip.ifrii-itit  surtout  l'expulsion 
|0«i  Jeruiêre»  ^,•ouUr•^  d'urine. 

Vnamen  cy.itoscupiqnc  fait  en  mars  189*  ponnel  de  constater 

HiUiislR  dan»  tout  Ir  fond  de  lu  vcMic  utic  rougfitr  iiilenxe;  dnux 

■  alcèm  uigniinls  «iiïgont  pr'.'s  de  l'enilioucliure  de  l'uretâre 

ThUemMit    tonique.    Instillations    iulraTËsîcales    do    sublima 
,1  p.  MODOJ. 
U  tiUiaiioa  ne  s'améliore  pas. 
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Kd  juin,  \p  rein  droit  eut  tortviutni.  augmpntt'  d*  volume.  A  IVia- 
ineo  tyiitwi'npiqun  on  voit  le  pus  sécoiiler  de  l'uretère  droit. 
L'urine  rcnani  di;  l'iirottrc  uauchc  csl  limpide  et  noitnale. 

an  juin.  —  Ni'-plirpctoniie.  Tlciii  creusé  de  c^Hltta  anfMctueuses  el 
riMifrrmnnl  une  sanic  purulente. 

l^  Juillet.  —  Le  malade  sort;  la  plaie  lombaire  wt  cicatriaé«. 

En  janvier  (898.  le  malade  se  représente.  SanlS  tris  bonne.  Plo» 
aucun  trouble  urinaire. 


Om.  IV  (communiquée  par  M.  le  D'  Debray.  de  Cliarleroi).  —  Tu- 
berculose pulmonaire  Headut  aux  deu^  poumons.  —  TubercuUist  du  rein 
droU. 

Consulté  le  Sï  mat  I8'J6  par  M*""  It....  qui  u-  pl.aint  de  toux,  cni- 
ebal5  peu  aliundanla.  mai^  pitrulviils,  8ueur«  uoctunifs  peu  abon- 
danlt^i.  CuDKlipulion  opiniâtre.  Croil  l^lce  enc<.-in(e.  A  eu  deux  rnranli. 
une  petite  tîlte  qui  a  actuellement  S  nn*  el  demi  el  an  petit  gardon 
lie  0  moin. 

A  l'exuiitei)  4e  la  ptittrine  un  i.'otiitate  une  c.avenie  h  f;;iurhe,  stm* 
la  ro»se  tUK-êpinl^n^e.  l't  de  l'induration  pulmonaire  dan*  le  licri 
supérieur  du  poumon  droit. 

I,a  malade  ;i  maiitri  diin»  ras  dernier»  tcmp*  el  ton  appétit  est 
devenu  pour  ain»i  dite  nul. 

Je  pi«»cris  des  applications  externes  de  gayacol,  des  rriction» 
puerai isAes  à  l'alcool  camphri^,  du  repos,  le  plus  d'air  posiiMe;  Is 
snralimeotatton  surtout  ladite,  des  purgatifs  légers,  des  lavements 
et  une  potion  rcnrermant  de  l'hypophoiphîtedecliaax,  delà  codéine 
et  de  l'eau  de  laurier-cerise. 

Après  huit  joors  aucune  aniélioralion  ne  l'est  produite,  l'appétit 
est  toujours  auisî  peu  accusé.  Je  prescris  de»  piliileti  composées  de 
nitrate  d'argent,  :>  mitligiamine^:  acétate  de  morphine.  3  milli- 
grammes; extrait  de  noix  vumique,  j  milligramme*;  trois  par  jour, 
cinii  minutes  avant  le  repas. 

Après  huit  jours  l'appi-til  ilerieul  un  pi-n  nirillrnr,  ie*  cradiats 
sont  moins  purulents,  tes  selle»  se  pniduiM-nt  nn  peu  niii^us. 

Sur  mes  iustances  la  malade  vu  hiibilcr  la  canip.ipne. 

Api^s  un  mois  l'au^imentatinu  dp  poidu  e^t  de  I  kilO|.'r.imme  et 
demi  et  les  svmplAme»  morbiile*  l'amrndent.  )lalgi<-  me«  doulr-»  aat 
Kou  étjit  de  L'H'Mi.-up.  la  malade  per:ii»te  û  »c  croire  eiKeinte.  J'obtiens 
de  l'eiaminer  et  je  constate  que  ton  uléms  est  normal  et  non  pra- 
>ide;  mai»  je  trouve  M>n  rein  droit  augmenté  de  volume,  plotê  et 
douloureux  !i  In  pre»ton.  Les  mines  sont  foncées,  peu  abondante*, 
renfermant  un  copieux  dépôt  forme  de  pns  et  d'ar.iles.  Kllr*  coo- 
tïeuDent  i~  grunraes  d'urée  par  litre  et  S  grammes  de  ehlorvrcs. 

Malgré  ma  demande  la  malade  quitte  la  campagne  et  rentra  en 
ville  i  la  On  de  septembre. 

La  maladie  Dt  alors  de  srandi  progrët,  l'anorexie  reparut,  la  toux 
et  les  crachats  angmentéreut.  la  liètti;  drrini  continue.  Aussi  la 
malade  mai^l-elle  rapidement.  Le  rein  droit  devint  plus  gros  et 
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plu»  douloureux,  le*  urines  fiirent  moins  abondantes  e[  renfermé* 
^n*iil  plus  de  d^pôl. 

Ayant  eu  nonnaisiiaiicc  <l<'s  ri^sultats  obtenu»  par  inaii  ■•xr.HIcnt 
etmfctre  et  nmi  le  D' J.  Veilioogcn.  je  proposai  une  coiisullalion  et 
nous  dicidAraes  de  prali(|uer  In  néphrotomie. 

1^  malade,  à  ce  niomrnl,  était  Iri-ï  umuiune,  ne  muriKisiil  pri^squi; 

plus  rien  et  avait  souvent  des  vomissemeiita  prûvo<|ui;*  pur  îps  nccôis 

de  toux.  Les  crachats  étnient  iisseï  ubuiidiinlN  et  irc^s  piinili-nu.  Des 

'tueurs  abonilantes  w  produiraient  In  nuit  inibilmnl  coinpIMcmC'Dt 

!«  lioRe  de  la  malade. 

Température  :  le  soir.  39',fl  4  38» ,4;  le  maUn,  38  h  30». 
Les  selles  no  se  prodiii«cnl  i{iu'  par  lavemiMit*  ou  purgatifs. 
L'opi<ratioii  a  lieu  le  28  fi^vrii-r  180  7. 

Le  rein  est  trouvé  formô  He  nombreuses  iraviléu  purulentes  que 
'  le  D'  Verboogen  réunit  par  il  ■'■cb  in  ire  de*  parois  intcrcaïilaires.  Le 
rein  ouvert  esl  suturé  h  la  peau  ni  deux  sro*  drain*  y  sont  places. 

Pendant  tes  liuil  jours  qui  suivirent  l'opirralion  la  tentpéralute 
tomba,  «I  ce  n'est  que  le  builii'-inn  jour  qu'elle  atteignit  !>  nou- 
veau 38', ô.  Les  drains  fonctionnaient  cependant  bien,  et  au  dèbul  la 
i[uantit>1  d'urines  éniise  par  la  plaie  iHnit  a»se/,  notable.  Celles  émises 
par  l'urètlire  devinrent  moins  purulentes,  mai^  r/untinuèrent  cepen- 
dant k  renfermer  des  leucocytes  et  des  débris  épilhéliaux. 

L'appilit,  apff'fs  l'iotervenlion,  devint  im  peu  meilleur,  les  voniis- 
temenls  disparurent;  malheureusement  la  toux  persistant  et  les 
crachais  êlant  assez  nombreux.  In  malade  ne  put  prendn-  qu'un 
Kpo»  relatif,  d'autant  plus  que  la  position  dav/iil  forcément  filrn  Inii- 
jour*  la  même. 

Bieulôt  du  déeubitus  se  produisit  qui  viot  rendre  l'existeneo  insup- 
portable à  la  malade. 

Les  dr.-tini  furent  raecoarcis  au  fur  et  à  mesure  que  lu  plnii^  dimi- 
iiuail,  mais  bientni  leur  trajet  se  recouvrit  d'une  niemliram-  Apiiisse, 
d'un  ffris  lenie.  Cetle  productioji  envahit  les  lèvres  de  lu  plaie 
irutanée  qui  se  rouvril.  Opi-iidaiil  l'i  quantité  de  pus  produite  par  le 
rein  et  la  pliiie  ne  tôt  jamai»  cMiiïid*-ralile. 

La  fièTn-  avait  repri*  la  malade  après  le  buitii-me  jour  qui  stlivil 
l'opération  ul  n»  la  quitta  plu^.  Les  foni^ions  di)iexlivr$  redovinreut 
nulles;  «utsi  In  patiente  devjnl-elle  squi^letliqu)!. 

Mnsieuni  fniblcM^*  se  produisirent  et  In  mort  survint,  après  d'fn- 
Jicjble*  sduflrani'es,  li>  34  avril  iH91,  soil  drux  mois  apK'S  l'opération. 
Comme  anUi:i^dnnl*,  le  pi'Te  dt^  r.ctti>  malade  est  niori  d'une  aller- 
lion  de  poitrine  qui  a  duri'-  un  fei-).ain  temps;  la  mère  est  petite, 
contrefaite.  Il  <^Ki«lc  une  autre  jeimo  flile  qui  paraît  asseï  bieu  por- 
tante, quoique  Ktijeltc  ft  des  toux  assez  fréquentes. 

I.a  malade  a  loqjoiirs  eu  une  santé  débile.  Son  intestin  n'a  jnmaii 
bien  fonctionna.  Une  coo»<tipalion  opini&tre.  datant  de  l'enfance, 
iWiv.lit  toujours  Hre  comballue  par  des  purgaliTs. 

I.'a»p«ct  général  était  mauvais  :  teint  |>]is.  pommettes  raillante*, 
ronges,  épaules  itérées  el  avancées,  maigreur  iri-s  accusée. 
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Depuis  au  OHUiis  trois  ans  avant  de  me  runsuller,  elle  avait  altl^ 
l'Blt«nlion  (le  son  tn^ilccin  tar  iu  gonllcmenl  de  la  région  r^oala 
droite,  qui  Mail  diji,  douloureuse;  mais   il   parait  que  c«)ui-ci  y 
svail  pvél6  peu  d'altenlioD. 

Il  est  donc  probable  que  la  lésion  rénale  eiistaiL  depuis  loii;;ii!in|ts. 

Oits.  V.  —  BsthcrBl...,  taill«u«e.  l>yi>ii<SpIiri>>e  tubercule  use. 

A  toujoaraétâ  maladive.  \  nuuttnt  dans  u>n  «uran<-i!  d'une  in<- 
niiigilc  ijui  5a  »«rait  cùriipli((UÉe  d'abu^  L-érébraux  [f).  Plu:ùeiit« 
to\s  Kiigu£«  paur  uix^inic.  Déclara  iiu  jauiai»  touMer;  n'a  janoais  en 
d'arcideiiU  pulinoiiainr*. 

Hi.-r«  bicD  purbiDte.  Pin  mort  eu  1B$2  d'une  affection  hC-patîqnc. 
(iue  .'iuiur  et  deux  frén-s  bien  porUuilji.  (JiuUre  Ti-j^re»  et  Mturs  morts 
■u  bunn-nu  d'alTnclion»  indt-terroinéirs. 

I.a  nialadif  dont  elle  nouSn:  en  ce  inoinent  a  délHilè  il  y  a  deux 
ans  par  une  »eu.ialtau  de  brûlure  cousécutire  i  lu  niiction.  I,«* 
nrioe*  étaient  limpide*  et  lex  beitoiiu  d'uriucr  normiiux.  Uénialurie^ 
peu  inariiur«5.  Il  y  a  »ix  moi»,  lirn»(|urmenl,  l'urine  e«t  devenue 
tort  trouble  et  des  syniplônir^  de  ryilitc  ont  iipparti  [wru  de  temps 
aprih.  A  ee  moment  la  malade  a  Hé  Irait^'u  pour  c-ttr  cystito  au 
noycn  de  lavagcA  Ténicaux  i  l'aride  lioiiqtii'.  Ce  traiti'ment,  conti- 
nua t)«ndiiot  des  mois,  u'umpliom  en  rien  la  illunlion.  Kn  novembn 
seiilcmrnt  on  a'cst  aperçu  d«  l'existence  d'uu«r  lumcur  .-ibdominile 
qui  a  commencé  à  faire  souffrir  la  malade  ipyont'pliroiM!). 

9  dértmhr^  1991.  —  Malade  atinniilie,  fort  amaigrie,  triii  imprct- 
sionnnble.  Laines  fortumml  cbnrf:^*  de  pus  dan*  leijurl  on  décile 
la  présence  do  harilt<'  di*  Kocb.  Mirliant  fréqnenIrK  rluq  fois  la  nuit). 
Vessie  n'admettant  que  quelque*  grammes  de  liquide.  Kiamrn  cys- 
losoopiqne  '.  muqueuse  anémique,  présentant  quelques  plaques 
rouges,  gonn>5es.  A  gauche  ulcère  roo^e.  à  sarfoca  anfractneas«, 
recouverte  de  débris  lipilliélîiiux,  saignant  facilement.  Quelque* 
ecchymoMi  noirâtres  dans  les  plaques  de  cystite.  Impossible  da 
découvrir  les  orillceis  ureUïraux. 

Kein  droit  Irtrs  tolumineux,  faisant  saillie  à  U  paroi  abdominale 
antérieure,  immobile  et  fort  adhérent, 

Kein  sanebe  d'apparence  normale. 

Ponmoiii  eoniplJïtement  nonnans. 

18  lUeembrt.  —  HéfttKiUtm'te.  Rein  fort  adhérent  pdrloul.  avec 
périnépbriLe  «cléreuM.  A  l'iuciHon  U  a'écoale  une  Énorme  quantité 
d'un  pu>  épai».  Drainage. 

Hal^  le  drainage  et  le  régime  tonique  in^titUL',  l'i'tal  général  ne 
s'am4^1iorc  pas.  Il  »e  funnr  une  oMhare  de  drcubilus  au  sacrum.  La 
malade  s'amaigrit  encore.  Opendant  Ici  poumons  restent  indemnes. 
Paa  d«  Ôèvre, 

A  partir  du  1**  février  1898  inappétence  abaohie,  intolérance 
gastrique  compli^te. 

27  fetrier.  Hort  au  milieu  de  pfaCDomtDes  nerreus  altriboés  à  une 
ménin^te.  L'autopsie  n'a  pu  avoir  lieu. 
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Ors.  VI.  —  Jos*pliine  W..,,  l'.i  ans.  Une  nilc  birn  porlnnto. 

A  uoiiimericâ  à  soudrir  il  y  a  trais  ani>  puvirnn  de  troubles  an* 

iiri!!i  L'uusisliint  en  brûlure  A  la  fin  de  la  Toiction.  Rn  mSme  lemps 

I  Vil  airivi^  nav  l'urine  fui  colorée  par  la  pri?si>nc«  d'une  pi^tîtc 

[[uaiililé  Av  sang.  Peu  de  leinp*  après  l'urine  a  laissû  dans  la  va«! 

un  dépfll  fîlaireux,  purulent 

Ce»  phéuoinJnoi  se  nml  accentués  peu  &  pou  en  mflme  leinp»  ([ue 
\\»  maUile  «'alTuibliisail  <le  plus  en  plus. 

Actaellenifinl  U  situaliuii  géa^iale  est  trH  mauvaise  :  la.  malade 
ilil  fortement  ainaitjric  «t  tmémiée.  l.'appélit  est  nul.  I.'urîno  ett 
brlfmnnl  chiir;;tïc  de  pus  «t  renferme  le  bacille  de  Koch. 

tf  rein  droit  rM  extrfmemeiil  ^roA,  douloureux  h  lu  pruxiion.  Il 
f\  filé  dan»  l'abdomeii  «l  on  ne  pnut  lu  déplacer.  Cvstuscopîc  iinpos- 

ble  par  inlolérance  vétii^ale. 

Op^Uon  le  7  niai  IS98.  Le  rein  est  trâs  adbi^rent  par  toute  m 
lutfnce  (p£rin£plirite  scléreu^e).  Aussi,  vu  le  maiivaigt  itnl  dtt  l« 
inalado,  nous  bornons-nous  à  une  inc'i>ion  avec  lavage  de  toutus  les 
Uiimes  accessiblrs,  tampon minii^nt  vt  draiim^'e. 

Le  soir  la  mntiide  est  Iri»  fiiibli:.  ICIlt;  n'a  pas  une  *oul<.' goutte 
d'urine  et  la  visii-  rst  vide.  Pur  i^onlri?  le  pamieuicnt  rjt  forlerncnt 
|jlnm|id  d'urine.  Mort  le  lendemain  matin,  l.'oxjtnien  post  mortcm 
net  de  constater  l'absence  du  rein  gauchi;. 


0».  VU.  —  M"*  Lej....  ïi  ans.  Calculs  du  rftin.  Pyon^plirose. 
Ptreuls  morts  à  un  flge  nsseï  avancé.  Qnalro  enfants,  dont  un 
tlntl  quinie  jours  après  sa  naissance.  Les  autres  sont  bleu  porlaMt:>. 
1  1)  I  a  trois  aus  a  commencé  a  soufl'rir  du  rein  droit.  Il  y  a  sept  ou 
Ihiit  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  s'est  mise  i\  uriner  fré- 
|qi«iDinenl  «t  avec    douleum,  bi«n  que  les  urines   fussent   rt^xlËcK 

«rrimlr-i,  aimi  que  l'a  constata  son  médecin.  Jamais  de  leucorrhéo 

îd'dlTriiliDn  ntérine. 

Il  y  H  d'Alix  'tni  preniiiTC  bénuturie,  survenant  sans  tMolif.  Deux 

lois  apr^s  nriuvi'llo  liéinuliirie,  qui  .t'est  prolonfEi^u  pendant  neuf 
inoii.  L'urim;  t'Init  alors  furt  sun^^ninolente.  .\u  bout  de  ces  neuf 
iisii  l'ticmaturic  a  res-ii*.  mai*  les  urines  ont  renfermé  du  pus.  A 
i^nioiuont  la  ninhdi-  ne  «ouilniil  pin»,  ni  du  rein  ni  de  In  vessie, 
nain  éprouvait  scuhmeiil  de  fri>(|ui'nt  »  lnwoins  d'uriner.  A  ce  mo- 
itsnE  aussi  on  a  constaté  la  présence  d'une  tumeur  dans  Je  IUdc 
droit. 

Cette  tuinenr  a  augmenté  peu  ft  peu,  Il  y  a  quelques  semaines 
'i  mslade  a  ressenti  dans  le  liane  droit  iini:'  nfin«  qui  a  persisté  plu- 
iitursjuun  et  a  disparu  après  élimination  d'un  calcul  au  milieu  de 
'iolefiles  colttjues  nipbrôtiques. 

ttaaien.  —  Ve«ie  présentant  des  lésions  de  cystite  chronique  eu 
ptlites  pt!U)ues  brun  noirAtre.  disséminées  sur  toute  la  surface  de 
il  muqueuse,  i.'urine  du  rein  gaticbe  est  normale,  ceIK'  du  rein 
<tr*il  fort  cliarcic  de  pus. 


ki&  REVDE    IffTBRXATIOKALIC 

Li^  rein  drotl  est  très  volumineux  (l^te  dVnbnt)  el  mâbik  dan^ 
l'abdome». 

<^ér»lion  le  2i  man.  NVphi'o-litholoniie. 

l.e  hasMnet  est  fort  dilaté  el  Teuîerme  pluMean  prlits  edoula 
d'acido  urti[uc.  Suiles  operaloires  normale, 

ïlorlii!  te  10  avril,  ta  filaie  est  eatièrement  ciailris^n  i«  15  mai. 
Acluellemeut  ne  sent  plus  aucune  gtne  d&ns  la  rtfgioit  du  rein  dtoîl. 
Le  rnin  de  ce  cûté  parait  encore  UD  peu  plu»  gr<ii  qu«  normal  émeut, 
nuis  n'est  pa.i  douloureux  a  la  pressiou.  L'unne  rtt  légèrement 
opalescente  et  renferme  encore  uu  peu  de  pus.  I.ii  miction  est  ton- 
jours  fr^quenli-  (toiile>«  lea  heures  t^oviron),  bît^o  que  la  veesifl  no 
prcsL-'Ute  plus  du  triiues  d'itilluuuiiulio». 

Obs.  Vlll.  —  Van  d«r  V,..,  Filix,  29  an«,  relieur.  Calcul»  du  rein. 
Pyoniphrow- 

11  y  a  dix  ans  déjà  1c  malade  ressentait  dans  le  Uanc  droit  ane 
douleur  sourde  el  cntilinuc,  donnant  des  élancements  douloureux 
4{uand  il  descendait  un  escalier  ou  recevait  des  chocs.  Ces  douleort 
se  «ont  conslammriit  ag^vées  et  sont  actnellcnienl  deri^nu'* 
inlolérable». 

(Quelques  années  apris  le  début  de  celte  aiTeclion,  a  Hé  pris  d'nne 
bltnuorrhagie  qui  a  tralniï  assex  longtemps. 

S<-  prirsente  on  janvier  I  S'JH  h  la  conauttation.  Homme  bien  consti- 
tué, umaii;ri  et  d'apparence  anémique,  dédire  se  tronver  incapable 
de  travailler  par  «uilede  la  douleur  «lu'il  éprouve  dans  le  liane  droit. 

L*iiriiirt  eil  fortement  charriée  de  pus  et  l<i{jérempnt  ftatiguineleute. 
On  y  trouve  d«s  traces  d'alliumine.  La  i^uin  examinée  au  cysln- 
scope  etl  normale  dan^  tout  l'hémi.ipfar're  supérieur,  mais  ilans  le 
bas-fond  on  voit  une  xone  d'un  roU|Re  vif,  en  desquamadun  aifcn^. 
L'urine  venant  de  rareli>re  droit  ni  forlnmcnt  chargiée  de  {Mis  et  A* 
sang.  L'nrinn  dir  l'ureltr*?  (jauclie  rit  normale. 

L'cxamrn  du  rein  par  la  palpation  ne  donne  aucune  indication. 

Opératinn  le  8  février.  Néphrcctomie.  Le  rein  esl  Tuinmineux 
mou.  Ilasqun.  situé  très  haut  t^t  difllcile  ù  atteindre.  trè>  Rdh<-reiiL 
Il  est  fort  dilat£  cl  forme  nno  poche  remplie  d'une  urine  purulente 
et  renfermant  quatre  gros  calculs  d'acide  urique,  plus  une  grande 
qnaniilâ  de  pou«-sière  noirâtre  form^  d'acide  urique  et  d«  matien 
colorante  du  sang. 

Soites  opératoires  normales. 

28  Mtrier,  sortie. 

Actuellement  le  malade  se  porte  ItH  tiien.  La  cystite  dont  il 
wulTniil  est  en  bonne  voie  de  guérbon. 

Ûas.  IX.  —  Pauline  H...,  41  ani,  tn^rrante.  Pyonéphrose. 

31  janvitr  1B97.  —  Pas  d'anti^édentu  urituûru.  Un  enbut  bien 
portant.  Fausse  coudie  il  y  a  dix'liuit  ans,  snim  de  p^riloaite.  Il  y 
a  huit  ant,  asouffeKde  bleonorrliai^ie  {Tf  av«o  leucorrhée  abondante. 
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Il  y  a  inati^  nm,  cy^tît'-  ititcnT'  nvec  donlenn  rit«8  et  miction  fré- 
qui^'iilr':  iiriiKs  f^lidi-»  et,  Tii''inp  fiigaciî  des  pieds. 

Actucllemeiil,  miction  fréquente,  impôrieu^,  sainie  d'un  t^iip^me 
douloureux.  Urine»  pumli^nlf'».  reiifirroant  de  l'albiimiiie  ol  nnn 
moyenne  de  8" .30  d'urée  par  'i't  heures.  L'eiamen  baclt^nolofriqur 
du  pas  y  démontre  IVuitteure  de  staphylocoques  et  streptocoques 
pyo^ènes. 

Tumeur  in  rein  âroit,  ayant  )e  volume  d'une  I4t6  d'enfant.  ioiino> 
bile,  tr^  dooiourea»  à  la  pression. 

(.'«isfoen  eyslotcopique  est  rendu  impossible  par  suit»  de  la  laihle 
capacité  de  la  vessie,  dans  laquelle,  même  sous  le  chloroforma,  il 
nul  imiMSsible  d'introduire  plui.de  10  grammes  de  liquide. 

21  Jantitr.  —  Néphrotomie.  Drainage. 

SiiilAs  opératoires  normales.  I*ar  la  plaie  a'éroule  uni;  ([mode 
«loantit^  il'unne.  Les  mixtion»  derienuent  plus  rare*,  l'urine  de  la 
vensie  Mt  à  jveine  chargée  de  put. 

l"  inan.  —  Le  drain  est  enlevA  el  la  fistule  comiumce  i  se  fermer. 

1.1  mant,  —  La  malade  sort  de  l'Institut.  La  plaie  lombaire  ne 
tKii.tr  ptitK  ^happer  qa'une  petite  quantité  Ar.  pu>.  Les  mi<Mion« 
lanl  nunualpA,  l'ariue  lèg>''rement  puralente.  La  veMie,  eianiinêe 
au  cystusi-.vptt,  iROotfe  par-ci  par-là  quelque»  pelilv»  plaques  de 
cyitil«.  L»  malade  écrit  le  i  Janvier  I8US  qu'elle  to  porte  tout  k  lait 


rtits.  X.  —  M-  D«r...,  B$  ans.  RétréciMMnenl  de  i'urétlire.  Pyoïiâ- 
^rose. 

Soullre  depuis  vingt  an*  d'an  rétrécissement  de  l'urAUiro  pour 
l*f|ael  il  a  été  sondf-  Ji  divmtrs  reprises,  saits  que  cepirod.int  il  ait 

.mai»  (ail  un  traitement  si^ricnx.  Itcpnis  quelques  mois  la  silnxtion 
ieveuue  p*!'uible  t  les  besoin»  d'uriner  sont  fréquent*  et  împé- 
la  mi>^l>»n  est  pénible  et  douloureuse;  l'urine,  purulente, 
une  odeur  trvs  désagréable.  Ru  outi-e.  il  a  d'aiœi  fréquents 
de  lièvre  urineuse  el  les  fonctiona  dif^tlives  sont  fortement 
troublée*. 

AppcM  h  examiner  le  malade  en  juin  1696,  Jr  constate  que  le 
périnée  e*t  le  siî-i^i-  d'une  tuméfaction  éuonne,  trrs  doulaureuse,  et 
j't  pratique  4usi>itAt  dir  lavées  débiidemenl»  par  lesquels  s'écoule 
on  (loi  de  pu»  i  odeur  putride.  Sept  jour»  a|>rt«,  le  15  juin,  je  fait 
une  nréthrwiomie  «xti-rue  el  je  place  un«  sonde  i  demeure  dans  la 
lessie. 

Les  suites  de  c«Ur  opération  *onl  tout  li  fait  uormales,  et  deux 
mois  aprfti  te  malade  e»l  rétiiiiti.  t,>-  périnÂc  est  cicatrisé,  le  caiial 
M  laisse  lacilenient  Irancliir  pur  une  sonde  a'  22;  Un  ariues,  i  peu 
près  claires,  ne  renfermeul  plus  qne  des  traces  de  pus;  la  miction 
«si  facile  et  le  miiUde,  te  croyant  désormais  en  bon  rlat,  reprend 
Ml  occupations  el  ne  se  représente  plus. 

A  la  fin  do  m«i  IM7  il  revient  me  coD»uIter  pour  do  nouveaux 
accès  de  tlcvre,  accompagnée  do  troubles  digcftifs,  c«s  accè^  se 
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I.i'  mu  droit  est  lré§  voluiuineai  ftdlc  d'enfanl)  et  mobile  dsn* 
l'abilomcii. 

Opi^rnljoti  l(*  i'i  tncirs.  i\i-pli|-o-litholt>niip. 

Le  hfiMînct  e.it  Torl  dilalu  cl  renferiuir  pluûeun  fiulit»  cotculs 
d'acidir  ari(ii]«.  Suites  opërataires  oorroales. 

Sortir  to  li>  iivril.  La  (ilaie  »tl  entièremeut  cic4itii*6e  le  1S  mai. 
Af  luaUemi^nl  o<^  tenl  |i1ub  nucuiic  f^ne  dwai  la  région  du  rein  droit. 
Le  rein  de  ni!  cîili  parait  encoi-e  un  peu  plus  ^ra*  que  oornulf'tn^nt, 
mais  n'est  pa-t  'loulourâtii  ii  la  preiMon.  L'iiriiic  rsI  Ifffj'rcmenl 
opalescente  et  retilenne  eiicure  im  peu  de  pus.  La  n)ir4Joti  est  tou- 
jours fréquente  (Inuleà  les  tieurei  environ],  bion  que  la  veesi*  M 
pnfsenta  plus  dr  Umccï  d'iallummaliou. 

Oit».  VIII.  —  Van  d«r  V...,  FClix,  29  aiu,  relieur.  Calcul»  du  rein. 
Pyoné  pli  rose. 

Il  y  a  dix  ans  déjù  ti^  malade  resseoLail  dans  le  Hanc  droit  une 
douleur  sourde  et  continue,  donnant  des  élancenient:i  douloureux 
quniKl  it  descendajt  un  escalier  ou  recevait  des  chocs.  Ces  douleurs 
it«  sont  constamment  a^fcrav^rs  e(  sont  actuellenient  deriMiiiM 
int  ol  érable  s- 

Qudquei  années  après  le  début  de  cetl«  alTecUoii.  a  tU  pri»  d'un* 
blennorrha^ie  qui  a  traioé  assez  longtenip*. 

$R  présuate  eu  janvier  iHW  ii  la  coiiiullalion.  Homms  bien  coaslî- 
taé,  amaigri  et  d'appareuce  aoémique.  déclare  *c  trouver  incapable 
de  traTuiller  par  suite  de  la  douleur  iju'il  éprouve  dans  le  tUnc  droit. 

L'urine  e»t  rnrtemenl  cbarKée  de  pus  «t  légèrement  saueuinotente. 
On  J  trouve  des  traces  d'albumine.  La  vessie  eiamînée  au  cy>to> 
KOpe  est  nonnalc  daii«  tout  rhûini;pb<>re  supérieur,  niait  dans  le 
bas-rond  oD  Toit  une  iodc  d'un  rou^  vif,  en  desqaamaliou  aifrulr. 
L'urine  venant  de  t'nretérc  droit  est  Torlement  charcée  de  pu*  et  de 
ung.  L'uriue  de  l'ureljtrp  gancbe  <^  normale. 

L'examen  du  rein  par  la  palpalion  ne  donne  aucune  indication. 

Opération  le  8  rérrier.  Néphrectoiuie.  Le  relu  eal  volnmineoi 
mou.  lU.Miue,  situé  trJrs  haut  et  difficile  A  alleindre,  Iréi  .-idlirrenl. 
Il  rH  tort  dilaté  et  forme  une  poche  remplie  d'une  urine  |Hirulente 
et  renfermant  quatre  gros  calculs  d'acide  urique.  plus  une  grande 
qunntité  de  poussière  noirâtre  formée  d'acide  urique  et  do  matière 
colorante  du  sang. 

Suites  opératoires  nonnales. 

28  février,  sortie. 

Actuellement  le  malade  se  porte  tris  bien.  La  cystlU  dont  il 
aouffnût  eit  en  boum!  voie  de  guéridon. 


Om.  IX.  —  Pauline  It...,  i~  ai»,  nrrranle,  Pyonéphrose. 

SI  jtttnier  l$!)7.  —  Pu*  d'nntécédenls  urinaires.  L'o  en/onl  bi«n 
portant.  Kaii»»e  courbe  il  y  a  dix-buit  ans,  luivie  de  péritonite.  II  y 
a  buit  ans,  aHKitfcrtdc  blcnnorriiagic  (.*>  arec  leucorrhée  abondante. 
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D  y  a  qnatK  aos.  cystito  inlcn^e  avec  ilouleors  vîtes  H  miction  fré- 
quente :  urJDCs  fétiiies  et  a■l)^^le  fugace  dee  piciU. 

Actuellement,  miction  fréquente.  inlpI.'l'ieu^L■.  <iuivii-  d'un  téni^ime 
douloureux.  Urines  pui-ulcntes.  renferniaut  ili-  l'ulLumiiiQ  ni  iinn 
moyeiia»  de  H", 30  d'ui-ée  par  'i\  heures.  L'eiamen  ba^WrioIoRinn»- 
du  pu»  y  démontre  l'eiisleui-e  de  staphylocoques  et  »trep(i>coqucs 

Tuinr^ur  du  rein  droit,  ayant  le  volume  d'une  tête  d'^nfaDl,  immo- 
tiile,  très  douloureuse  h  la  pre»ion. 
l.'ei&meneyitoMopique  e&l  rendu  impossible  par  suit*  di^la  faiHe 
àté  de  la  vessie,  dans  laquelle,  infime  sou>  le  chiuroforme,  il 
[tlt  impoMibti!  d'iiitivdmre  plus  de  10  grammes  de  liquide. 
21  jimvwT.  —  Nephrotomie.  Drainage. 
liln»  iipératoiri^:!   normales.   Par  la  pinie  s'éroulc  iras  gronde 
otilf'  d'urine.  Les  mixtions  devieuDi^nt  plus  r»re*,  l'iiriiie  dt  II 
''tcssio  est  À  print^  choTffÊv  de  pu*. 

t"  mtin.—  Ia>  drain  est  enleré  el  la  llsluli'  i^ninienceàsefermer. 
IS  nuiff.  —  La  nialiide  sort  de  l'Institut.  l.a  plnîe  lombaire  ne 
Nmsb  pins  ifchappor  qu'une  putiii^  quanliti^  <ll^  put.  Les  mictions 
font  normales,  l'urine  lé{>éri-ment  purulrnlti.  l.a  vessie,  examinée 
au  cystnscope.  montre  par-ci  pur-t»  quelque.*  petites  plaques  de 
qrMite.  La  malade  i:cril  le  i  junvier  1 89g  qu'elle  vt  porte  tout  à  (ait 
hîeD. 

On*.  X.  —  M.  Def...,  58  ans.  Rilrécissoment  de  l'urèUire.  Pyonfi- 
pbrowT. 

Souflrft  depuis  vingt  ani  d'un  r<<U^cissement  de  l'urMhre  pour 
lequel  il  n  été  sondé  A  diverses  reprises,  sans  que  cependant  il  ait 
jamais  fuit  un  traitement  sérieux.  Depuis  quelques  moi»  la  situation 
est  devenue  pénible  :  lei  besoins  d'uriner  sunt  fiiéquenls  et  impé- 
rieux, U  miction  ei-t  pénible  et  doutourt-uiiR ;  l'urine,  purulente, 
diga^  une  odeur  tn'^s  dé^Ufçréable.  Kn  outrn.  il  a  d'usseï  fréquents 
acoès  de  fièvre  uriueuse  et  les  fonctions  digestjvcs  sont  fortement 

Appelé  à  eïuniinpr  le  malade  en  juin  ISflli,  ji-  constate  que  le 
pennée  est  le  hi'jip  d'une  tuniéfiinlinti  (^normn,  \t!'»  douloureuii_',  et 
j'y  pnUi|iie  au»»ilût  de  br^^es  dribridrmenli  par  lesquels  s'écoule 
on  flot  de  pus  A  odeur  putride.  Sept  jour*  apr<'».  le  \!i  jum.jo  faî* 
nneoTélbrotomie  externe  et  je  place  nnn  sonde  &  demeure  dans  la 
Teuîe, 

Ln)  «uites  de  cette  op<-ralion  so»t  tout  A  fait  uurmales,  et  deux 

iai:i  après  le  malade  est  rétabli.  Le;  périnée  eit  cîcntrixé,  le  canal 
>«  Ui*»e  fucilenteut  franchir  par  une  sonde  n"  22;  les  urines, i  peu 
pris  claires,  ne  nuilermeut  plu«  que  des  traces  de  pus;  la  mïctiOD 
est  facile  et  le  ntalude.  se  croyant  désormais  en  bon  (!t<it,  reprend 
le*  occupation»  i^t  ne  »e  représente  plus. 

A  la  Hn  de  mai  1897  il  revinit  n)«  cou»uIt«r  pour  de  nouveaux 
acte*  de  lliï-trc,  accompignéa  do  trâuUks  di^ftifs.  C«i  accê.«  m 
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proiluistiit  iiuipiii^meut  et  sutn  qu'on  poi»9S  l«*  atlribiwr  1  bm 
i:au«>-  |iii?ii  •k'dtii^.  I,e  tiialaJ«  e»l  pri»  lout  A  cottp  de  InHablemoDl* 
cotivuhifs  la  lempéiaiure  ïVKwi'  rapidement  a  SS",?.  40*,  M>*,n. 
puis  sui'vieniii'nl  des  iraiixifiraiiuiis  aliimJanW»,  et  au  bout  *U 
quclt[ues  lieuivi  la  U.- m p« rature  revit'iil  à  la  normale.  Les  secte 
sont  auivU  il'tiae  ){ni»<l(!  luMiluilt^:  il  y  a  inappéleoco  Gomplèto: 
quolt{Ut'fL>i»  ni<'<ine  »•  prmluiii'riit  dv^  nausées  et  il»  Toiuissemeal*. 
La  luii'tiua  i'»t  facile.  U:  C4ind  tnt  perinéable  1  one  bougie  n*  20,  U 
ve^sie  M-  \iiif  hii-n,  li-i  uritii-M  sniil  iricduiei.  Iii|i^rt.-inrut  liutllile», 
cluu'(;n^K  d'une  |>i:Uti!  i)uaQtit«  île  jiui,  di-  ctimpusiliuu  iiurniale. 
(iepeiidanl  l«  nuitiLili*  .nCUniK  ■'-laettfe  |iHrri>i3  une  urine  1  «dcur 
putride,  mais  il  at  parvient  pa»  à  préMtntcr  uii  ipcdine»  de  celle-cL 
CeN  tecis  de  iii-rrr,  d'aittrd  »6parKii  par  deit  intenilks  de  cinq  ntt 
ais  Jonnt,  se  rapprochent  et  liniueHl  par  m  n^pi'iter  ton»  le»  quatre 
jours.  En  mimo  lemp»  l'inloltiruioc  gastrique  dpvii'nl  compli-te. 

I.'explonition  de*  rein^.  pratiquée  avec,  le  plu*  gtuad  »oin  et  à 
divcrMs  repriMts  nu  moyen  de  la  pnipation.  ne  donne  aucun  rfcnital. 
Il  n'y  a  aucune  douleur,  aucune  ^n«  en  nn  point  qncleonque  de 
l'abdomen. 

li.  Uodart-Uanhieui,  appeU  i  esainiDer  le  malade  le  a  juin,  ne 
décoOTre  aucune  léfi'ion  dtge»li«e  et  rattache  les  acuis  de  Qî^vre  à  une 
iofmiou  uvinenso.  Cependant  la  vesbie  est  vidée  et  la«^  réfiulièn* 
meut  troi?  (ois  par  jour.  Les  act'i.'s  de  iK'vre  Unissent  par  se  succéder 
joariiellrnient,  «ans  céder  ti  aucun  Ir.iitenienl. 

Le  t8  juin  émiMiuu  d'i!U<iroa  i50  ^rammeï  d'une  urine  &  odeur 
Klide  cti.iolériAitque  et  Toiiemeai  cfaar);ée  de  pm.  Le  tendeiuain 
l'uriue  reprund  se»  carocUre^  liabiluels.  Mais  r^missiou  de  ealte 
unae  féttde  semble  ne  laiïMr  atioun  doule  sur  t'exisU^ncx.-  d'une 
nuppuraliou  n^nale.  L'exploration  attentive  des  râgiou^  réiHlr.->,  laite 
»ous  le  chlorofunue,  ayant  Uéuontré  l'exUleoee  d'un  euii>.'lteiu*iit  k 
peiue  perceptible  du  eùli  druiL,  nous  déudous  ik  pratiquer  use  îocs- 
sioit  explorât  lice. 

CdXe-ci  0.1  faite  le  MJRÎn.  Le  rein  droit, mis  à  nu  «t  'mâ*i,  laisM 
échapper  un  Ilot  de  pus  à  odeur  Klidc.  dam  lequrl  rei.imen  bacti- 
rioloidque  perinet  de  reconnaître  la  prince  de  tUp^tvlot^oquei  et 
d«  coU^bwilUs.  Le  basMUol  est  ass«<  loHement  dilatr.  Nous  pUigoi» 
on  diaÎB  apr4s  avoir  (ixi  le  rcia  aussi  superflcitUeBicat  quo  pos- 
sible. d<-  raçou  k  bien  pouvoir  piraiîqocr  bus  Unjp*  udiMptiqna», 
Pendant  les  jours  qui  soivent  imittêdlintwiMal.  la  Mnt  tombe,  te 
dr^inag^  i^nal  fe  fait  bien  et  !'•  Ut  ghttr^  Moable  s'amt^liorer  un 
l>eu.  uiâlgré  Vinfecliou  qui  eavabil  toute  U  plaie  e«taa*e.  Oite  plate 
preiul  un  aspect  ijris  oairàtra  «4  il  t'y  forae  ua«  aurt*  de  nécroae 
superûcietle.  à  oAvar  d'eucbare  tr*s  «MWtdiMtivip.  GeUe  escta*» 
tomba  apréi  le  sixi^OM  j^ur  et  lùet*  «M  ^Um  fciunieonpaitt  p«a. 
Le  i  juillet  neuve]  ac«èft  de>  fièvTV.  «fcc  Iiiayinlii  i  h  3ffi.  !«■ 
a<«èi  >e  ni-péleiil  siu^  que  rj«B  a«  puùae  fOêi9  «k  foU  le>  *apU- 
■jiaer.  la  nia  êbwt  largeaieat  o««e(t  «t  bè»  *ai»^  Le  malud*  »'4f- 
^l>l>t  rapidemenl  *t  meurt  le  \9  jutUel. 
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On».  XI.  —  Jeati  Rem...,  3(  aii^,  plomlii^ir.  l'ronil'pijrose. 

Il  y  s  deux  an»  el  demi  a  cuiunieni»;  à  souffrir  <le  douleui-s  et  d« 
difficult^f^  itr  la  miction.  CcUe-ui  est  devenue  fréquente,  les  tinnea 
nnt  «té  pnrulc'iili?;.  Lo  nialadi*  a  éU-  truite  pai'  des  lavages  au  nitrate 
d'argent  (1  p.  lOuO).  des  injections  ui'i!-tli l'aies  au  sulfate  de  zinc. 

Au  boul  de  quelques  syiiimncs  las  symplômes  ont  diiparu  l'I  lo 
m&Udc  n'a  plus  i'it>n  épruuvé  pondant  près  d'un  an. 

En  noveiulira  IKUO  récidlvi.'.  Ln  nn^nic  ternpti  duiil«ur  iiite»»a 
débutant  dans  la  rûf^ton  ri^naiit  ^nnchc.  di-xcnndant  In  lonR  du  Irajst 
d"  l'uretî-r^  jusque  dans  le  testicule.  Miction  tr£qiirnt«,  doulourf^nstt. 
L'riii«s  puruluntcji. 

l.'uréliirnKopi-.  monlrn  qu'il  exieti?  dans  le  «anal  nnc  inlIltrstioB 
diffunr.  dujicrlidell.!,  ppu  nccusée,  Lp  cy»to»copo  montre  ipip  la 
ves.ii«  c»l,  dans  lonlc  son  étendue,  fortement  conjfestionnée  et 
qu'clli;  piV^iipnlo  do»  plaques  d'un  rongo  vif,  parsomÉes  de  ptttiteR 
eoeliyraos^s  sotis-muqu'^usos.  Lo  pus  do  rnrïn*  renferme  du  ttrejafo- 
otetts  pyogena  et  du  slaphtjlococcus.  Pas  de  gonouoqae. 

Mal^Ti-  tous  les  Iraitemenlé  succ^hsivement  eniplavës  (lavages  aa 
permanganate  de  potasse  avei:  uu  sans  sonde,  lavages  an  nitrate 
I  p.  (OCK),  instillations  au  nilmle  I  ji.  (00,  inji-clions  vésicales  de 
ootaine,  d'antiijvnne.  d<-  sublimé,  ttc.l,  les  sympiflraes  ne  font 
qn'aoginenler  d'intensitt^.  Les  Iniilenmnts  jjénéraux  [liaina  de  siège, 

rtiphoia,  brumuri^l  re»t«nt  sans  iiclion. 
Pas  de  Gùvre.  LV^tpInratioD  de*  reins  dem'-ure  m'cnlive. 
An  comiueni'innc'nt  il'octcibru,  lu  rein  guuithv  paraît  tout  h  uonp 
Ui^roentT  lii:  volume. 
Le  27  nctobiR  néphrotomie.  I.'indsion  du  rpin  dnnnp  iwne  A  «n 
Ilot  cpjti»  df  pus  rn'rnoux,  dun»  lequel  on  rptroiivr  len  »triiploroii«es 
et  l«s  «taplivloriique;;.  Pu  de  gonocoques  ni  d«  bacille»  tnbercoUux, 
ItrainnKc  prolnngi5. 

•  Arlucllemi.'iit  (IS  juin  I8II8)  la  situation  «si  bonne,  il  n'exiftf  plus 
it:  douleurs,  la  miction  est  normale,  les  urines  sont  claires,  sauf  un 
pHil  lîtameni  purulent  qui  dâpend  de  llnfittration  de  la  paroi 
nrilhralc. 

A  [a  région  lointiaiie  il  persiste  encore  ane  petite  llstuletti-  par 
la^eJle  s'écoulent  <|uel(]aes  gouttes  dr-  pti>  i;l  d'urine.  Celle  llstiile 
m  traitée  par  lea  injections  de  t<-in  tare  d'iode  et  tend  ft  se  cicatriser. 

Ow.  XII.  —  M""'  I)....  ,1(i  ;ins.  Cnni-i-r  dn  lia»sinct.  Pyoni^plirnsie. 

ftmn  enfanU  liinn  portants,  l'r^res  nt  <œiirs  en  bnnup  s.-inti'. 

.V»  jsmat»  Mé  nmladi-.  En  aoflt  IH'JT  u  commence  à  ïtinllnr  de 
Inabirs  urinnireï  coniislant  en  une  mintion  plu'  fréquent"  fine  uor- 
Di.ilcment,  uKompainiée  dr  pyuri»^  e*trflmenient  abnndîinte. 

La  malade  a  subi  loniiteropsdns  lavage  têsJeaux  A  l'acide  borique, 
«B  iHirato  d'ariçcnt.  etc.  Cependant  sn  «itustion  n'a  fait  qiir  «'oggr»- 
vtr;  elle  a  ra&i^ri  fort  rapidement  et  «c  troove  dans  un  état  de  faî- 
bleew  exlrtniei 

L'ui-ine  est  fortement  chargée  d'un  ()im  erémeus.  fnanfttre,  dan» 
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hqusl  on  ne  trouve  que  le  .ttaphi/hcofcuf  pi/ogfnet  atbtu  «n  ciitiuK 
pare.  Le  r«in  droîl  eU  tré*  voliiiuineui.  I.n  TC^xic,  rtiiinitinr  aa 
oyitoscope.  trnl  absolument  normale;  l'ariac  venant  de  l'nreti^ 
gaiiclie»t  lim[>idH. 

Opération  le  36  octobre.  I.'incision  lombaire  permet  d'atteindre 
rapidement  le  reiu.quie»!  incisË,  eld'où  s'écoule  aiis»iAt  nn  flot  de 
put  crémeux. 

En  introduisant  le  doifit  dans  la  eaiil^.  oB  aent  qne  le  tuisinet  e«i 
occupé  par  une  lomi^ur  dure,  de»  dimensions  d'nn  pro«  œuf  H  d'on 
aspe«t  9M)uirreux.  l.a  »éphrertomi«  e»l  ausiilAt  •iéddie.  l'ne  iucbion 
perpendiculaire  an  milieu  de  lu  premii-iv  pi-nnelde  déga^rle  rein, 
qnî  est  très  roluraiiieux  et  adh^rr!nt  au  voistnaife  du  bile.  Pendant 
la  li(K>ttire,  ^art^^e  rénale  éc)i>ip]i«  nos  mon  de  la  pinee  et  donne 
lien  Ji  uni!  violente  héinorrluu;ie,  qui  eit  cependant  arrît^e  auM4l4t> 

La  niiiUdr  e^t  Irts  Eaible  et  meurt  le  lendemain  matin. 

L'csamcn  dn  rein  montre  que  le  bauinet  e»t  enrahi,  ainsi  ijue  le 
bord  concate  du  reiit  dans  lui  partie  inférieure,  par  nne  inmenr  can- 
e^revM-  du  rolunie  d'niie  pomme,  [.a  !iibsLini>'  de  l'organe  ei>t  en 
oHtre  creu»i'-e  d'nnc  va.ile  cavité  an  frac  lue  air,  pleine  de  pu*.  I.e 
lis»u  rfnal  au  ToijiniiK''  '!«•  ert  abcf<  est  comprim/,  mai»  ne  présente 
p»  de  lésion»  intlammatoiro»  bini  marquises. 

Oas.  xm.  —  Félicie  II...,  4.1  nos.  Carcinome  otêria.  Rjr^i^etaaiK 
vaginale.  FialBl«areUro>T«^nale.Urelêru-crstu-n4i>slomie.In(ectiou 
du  rrin.  N^>hi«clomie. 

Mariée  depois  qoiiue  ans.  Si«  enfants  bien  portanU. 

13  mvfmbrr  1897.  —   Opération   d'hinlérectomie  ,ra^uale   pour 
CtrciilOBM)  du  col  ntvrin  (D*  Jos.  liodart!. 
,  Prenicr  pansement  après  quaiaote-liait  beore*. 

Le  huiti^Be  jour  la  malade  se  pWnl  de  douteun  MMiée*  dan*  la 
région  du  i-ein  droit.  Elle  s«  lève  le  douzième  Joar:  la  doalmr  ne 
s'apAÎM  pas.  Le  qnatontème  jour.  soinl/-nient  d'urine  par  l'ange 
drait  de  la  plate  lagmale. 

<  iéeembte,  —  Après  aToirinlrodaîl  n>  ea&éler  dan»  le  boni  réaal 
de  l'BTvUn  droit,  je  faiv  one  iacisMM  dt  la  pwoi  «MoailMle.i« 
décolle  le  p^ntuine  et  Je  «ai*  rechcRbrr  k-  mmMI  weUnl  A  Ma 
enir^  dam  le  petit  bauin.  poi»  jt  l'ahMdM  dw»  ht  «esne  et  je  fy 
axe  «a  laisttBl  1  denevre  ooo  MMdeattaatdaboàaeCpkrrnretèra 
ta  la  mû*  jv^'an  de^or». 

CiU»  smmU  loBolMiuM  bin  pMdMl  bwl  ymn.  J'esMic  aknj 
Msit^  «t  le  IwdBiaiB  j«  «o«sUto  ^fê»  la  pbie  i 
i»w  *  «Mfiwde  qoBBtilé  dl^iiM.  n  m  Ioom 
vret^ro-aMoaMBale.  la  SHala '«■gîMfe  s'Wm»  btai 

Cet  Hartiit  rmnm  peniMal  iwJIfciMBit.  la  ovbde  «t 
AlBwlBfte  de  »«*i«».  >>  citt  tttharefc»  fiaMw.  j'y  intmdrii 
de  «MTCaa  we  sMda  «t  je  rafcwti  et  — ibm  dus  b  naàê 
TUtktwtmtimtw/l  caOe  stfvrc  at  lirai  pas.  et  Hain  «aaliaH  ft 
•a  &AI*  ^MHliU  par  te  plai 
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Ea  iii4mo  temps  se  manifesloat  des  sviuplAmes  d'iafectiuii  riJHuli! 
douleiir  rire  dans  le  flanc  droit,  aui^neiilaat  par  la  pression  exercée 
sur  le  rein,  flfiire.  etc.  En  présence  de  ces  syraplùmei  et  coiiHUbiiil, 
lie  pIUB.  que  U  flslule  uretéra-abdomtuale  ne  semble  avoir  aucuoe 
tendance  à  sp  cicatriser,  je  me  décide  k  faire  la  tj(l|)hreclomir:. 

Népbi-ectomie  le  C  janvier.  Le  rein  est  légèrement  auxmeiité  de 
lalumo.  Le  hassioet  est  dilate  eltreoferme  une  urine  purulente.  Doux 
p«UU  foyers  suppures,  du  volume  d'une  noisette,  se  rencoDtr«at 
liant  In  couche  curlicale,  iitiniéiiiateiiient  sous  la  capsule  propre  et 
an  niveau  du  bord  convexe  du  rein. 

Sait«K  opératoires  noimalu!.  i,a  plaie  lombaire  se  cicatrise  rapt- 
(Ipinsnt,  L'ouverture  abdominale  de  l'aiieieniie  tialule  de  l'uretère 
prr^icle  plus  longtemps  el  (continue  k  donner  issue  à  quelque» 
gouttes  de  pus.  La  vessie  est  reduveuue  nurmale. 

Sortie  le  20 janvier. 

Mmril  1S9H.  —  l.a  malade  se  représente  avi-t-  une  lunimire.n  pelil 
noyau  dur  au  fond  du  vagin.  4'.elui-ci  i'»t  exoii»':  par  M.  Jos.  (iodarL 
Ls»  organes  urinaîres  ne  donnent  plu»  de  symptdnies. 

Ow.  XIV.  —  Mélaniv-  l.....  SX  ans,  haielièrc.  Pyoni-plirose. 
'  Se  plaint  de  ressentir  depuis  plus  de  dix  an«,  dans  la  ré^on  lom- 

lijire  du  cAté  )iauclie,  des  douleurs  violentes,  siirrpnant  par  crises 
réiUréifi.  Ces  crises  se  reproduisaient  tous  le^s  deux  ou  trops  mois  au 
dtbul,  puis  se  sont  répétées  de  plus  eu  plus  fréquemment,  au  point 
d'être  quitsi  continues  en  ces  dernier»  temps.  La  douleur  reste  bien 
iQvalisÂi'  dans  le  liane,  ne  descend  ni  vi?rs  le  Tentre  ni  dans  la  cuisse. 
Il  y  .1  quin»  mors,  a  eu  un  enfant  qui  se  porte  fort  bien.  Depuis 
W  grof«*3e.  la  malade  a  observé  que  ses  urines  avaieat  acquis  une 
ud«ur  félidi',  En  même  temps  elle  a  dH  uriner  plus  fréquemmeut 
{loul«t  ks  hcure-i'',  «l  la  mirlion  s'aceompagnuit  de  brûlure  dans  la 
ti^na  i»  l'ur^lbre. 

Urines  fortcnic!nt  cbnri^êes  de  pus,  à  odeur  butyrique  Irfct  pro' 
DOnc^e.  Stapbï]o>-oii»i-  «l  »trepLui;oque  pyugéne.  Coli-bucille.  L'exa- 
men cystosfopiquc  niimlrp  que  lu  vemie  présente  des  lésion»  de 
tyitite,  surtout   prcmnnciie  du  côté  i^auelie.  où  existe  uuc  ^cande 
pliiqui»  d'un  roHife  vif,  rn  di'.iqunuialiiin  et  saignant  facilemiml. 
^p    Calbélérismo  det  ur<:t(-ros.  L'uriiiM  venant, du  rein  droit  est  loul  â 
^■hit  normale.  L'urine  du  rein  gauche,  au  cuutrairi.-,  est  forlirmt.'nt 
^pnnileate, 

^*  5  mars  1898.  —  WphrotomiP.  Rein  triis  peu  auiçmenté  de  volume, 
entièrement  caché  snus  le»  «litc*.  fort  adhérent  nu  tiwu  périnéat. 
Hbicision  exploralrire.  Ecoulement  d'un  Ilot  de  pus  fétide.  Drains^. 
HU  rein  n'est  pas  Hxé  II  la  peau. 

Suites  opératoire-»  :  Tréqucnts  iicc^s  de  n<^vrc,  draînaj^o  dimcile. 
.Au  bout  de  trois  semaines  le  pus  n'a  plu»  d'odeur  fiHid«,  les  urines 
>ODt  à  peu  prés  claires.  L'étal  général  Cit  satisfaitanl.  Le  drain  ne 
^n^lre  plu%  jusque  dans  le  bassinet. 
Le  31  ta  malade  sort.  La  plaie  se  cicatrise  rapidement. 
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Le  30  avril  la  mnladn  comUti^  in«  Iw  sfiaptAmes  ivpftrft[s9eM. 
ruriiio  Mt  do  nouveau  forlomeut  «liargi^e  de  pus  et  déffugt  une 
odeur  fë(id«.  La  pleie  e&t  aloi»  i>UTpr(e  el  du  drain  est  ri^|»lac6 
Juftque  dans  le  bft6«inet.  Ce  drain  rrtte  en  pUc«  juMiu'«u  S  jnin. 
Alors  r«c4Dt«[n«nt  de  pns  est  derenu  tr^s  minime.  I«  drain  est 
retiré  «t  la  plaie  »e  dcalrice  rapidement. 

Actuelleinrnl  <!0  juiiil,  ta  plaie  lombaii-e  donne  encore  un  écoii> 
leinent  de  iiue)<iur^  gouttes  de  pus,  rouiA  le>  douleurs  du  rein  ont 
uo«  lemUnre  à  »e  reproduire  et  lea  urines  sont  dir  aonteaii  rhargics 
de  pu».  La  itèphrucluiuie  secoudaira  et.i  doue  Indiqw'e. 

Om.  XV.  —  C...  Henri,  i8  an*,  cocher.  Pjoni'pbrMc. 

Ce  malade  a  soufTert  pendant  de  tonfiuen  année*  de  dauleurs  rifes 
Ûifteaiit  dans  le  liane  droit  el  diMi*  A  IVxistcnce  d'an  ealctil  do 
rein.  Il  a  l'K  op^t^  de  néphrolilholomie  rn  i9M. 

Alt  comniencrmenl  d'avril,  a  re«»uiili  dans  le  liane  Im  nfiakas 
douleur*  qtir  erlle*  dont  il  arail  »onIîi^rt  »l  longtemps.  Ba  inéMe 
teinp»  lièvre  intcn^  avM  tnappitciKe.  etc.  I>-  rein  droit  «ot  rolo- 
mtneux  et  iri-s  doaloamut  A  la  pression,  l'rines  forteuenl  diar;$ée» 
de  pus. 

fT  «wi(  18M.  ~  Incision  et  draina^. 

Le  9  mii  le  drain  '-.>t  retira.  I.a  jdaie  se  rioatriâe  rapideneul. 

Artudl^meDt  le  mjU<ie  se  trouve  en  eicelleni  ilMl  de  naU. 
L'unui-  <:*(  t  peine  opalescente  el  ue  renrmne  pta%  i|u'aB«  très 
luiitime  qnaitlit£  de  put. 

0*«.  XVI.  —  H»  R....  î:  kos.  t^oa^fkm^. 

t  jMtN  (908.  —  Hère  bien  portante.  Père  mort  d'MKÎdeol.  bem 
Mn*.  doot  l'un  mort  on  Coa;o,  l'autre  bmi  pertant.  Deas  ««an 
bies  portaiMe*. 

Coàawe  antéc^ents  per»>aneb,  U  naUde  aoeue  d«ax  p*«MéM 
Mtyiipèle  i  1 1  ans.  A  peu  prn  i  la  mèBe  ipn»r.  abcès  pagliMi- 
Bkin  dan*  la  rft^a  tm-tUiioAnt*,  titèr*  î»  b  cscvÉa,  d*B(  B 
poMSte  imr  taie  rncutr  mibl^. 

Saiiée  il  T  a  H-pt  an:^.  A  ««  d4«i  aaflalx,  ^  ««tteseat.  bl 
M«and  ««bal  rft  ni  il  t  a  cinq  aas.  Pe«  ayrti 

fob  |v  joàr).  IWmalMiii.  CH  Hat 

>t  :  i^ÎBcHiM  WsKtlM  d^odeltwe  al 
ctdwataLU  rvehMAc  «■  hwflb  ée  Kwb  m  kl  r 

St>eili^BiirtirtMété:iittuiiint*»fc»fc. 
Aft*»  v  IniMwMt  U  »t»fiM  -• — ■^^in,  a«  pMrt  ^*e  la 
mt  c«érte.  La  anaca  aefÊmêaax.  inUmrmt  (feuyi^M  de 
fats  et  I»  Mdiaii  Mari  to^i««n  daAwmn.  U  IMHp*  ttmdkt  i 

:tie  IraitMft. 
M  »  «        ■ 

arr4.«Ml 
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Il  y  a  un  an,  doiikiir  dans  l«  flanc  droit,  utec  irradiatiosa  t«rs  le 
'  diM,  le  vffntrr.  Aniaigri»»em«iit.  Anorexie.  Urines  fortemeol  disr^st 
d^  pus. 

Acluell«ineiit  la  malade  se  iroofs  antaîi;rie,  mai*  win  Hhi  ^«n#nl 
Mt  MtÏBfaisanl.  Tous  li-%  or^anei  Ihointitincs  <>ont  parfait'- m  rut 
normaux.  Oans  l'bypocoodre  ilroit,  liimenr  ilu  volume  d'une  litùimr. 
L^le  d'enfani  h  termt*,  de»(t-u<laiil  jusqu'à  l'i^pine  iliaque  «l  ^nuk- 
lanl  la  paroi  ahttoniinale  anlérirure.  Pas  Je  douleur  à  In  pi*»Mon. 
Pu  de  bacillp*  (In  Kfii-h.  !>taptiylocQ(|uei  p»fn-énes  et  roli-liadllcii. 

Examen  r^ilo^cnplqur  :  cyslile  du  lias-lbnct  île  In  iTmJr.  1^ 
w^eiit  xup^ricur  r«i  nnrmal.  L«»  nrilicn  ureti-rnux  ne  peuvent 
jtre  niHTcu^,  innlgri*  plu»iciir«  cxaiiic-iis. 

ISjKÙi  18<>8.  —  >'6phrotoiniir  par  l.i  vnlp  tonib«irp.  Il  î'f  coule  un  p 
(norme  cfuanlitc  d'un  pus  crémeux,  [.ai^oque  n'-nalcrst  trJs  ëpaissp. 
Hue.  L«  roin  est  sutun:  à  la  paroi  et  la  va«tc  poche  cpi'il  forme  est 
lien  draini^e. 

Suites  op^ratoirei  normales.  Au  bont  d'une  faattaÎDe  de  jours  les 
Inrioes  deviennent  à  peu  prC-H  claires.  Pas  do  drain;  il  ne  s'écottle 
\fhs  que  peu  d'urine  et  de  pns. 

«m.  XVII.  —  Cliarlus  I)...,  ÏO  nti».'raonleiir.  P^riii^iphrile  MippunV. 

Père  el  mfïre  bien  porlnnto.  lin  frère  et  Iroî»  Ko-urs  Iiion  piiilanls 
légalement. 

10  mvemtrc  ISltî.  -  Il  y  a  un  moi»,  n  fpronvfi  h  la  ceinture  une 
|ien<alioii  de  barre.  KionlÛt  fontsiinemics  de»i1ouleurs  nbilnminales 
l^ai  fte  sont  locali»t'eg  peu  à  pou  iluns  irr  Hauc  et  In  ri^g'ion  lombaire 
ches.  L'appfttit  a  disparu;  d'ailleurs  llnf^tion  diri   aliments 

ovoque  aui^itât  uue  vive  douleur  dans  le  flanc  gaucht;. 

En  examinant  le  malade,  on  remarque  que  rurinc  renferme  du 
pu»  en  altondancf-;  la  région  lombaire  donne  une  sensation  d'em- 
ptUtment.  I.a  palpatton  est  rendue  lr*s  difficile  pai-  la  vive  douleur 
^'elle  d#ti>ruiiHe.  I.'utine  renferuie  du  pui  en  grande  quantité  et 
m  peu  de  «an;;. 

30  itowmhrt.  —  t>pérntion.  Inciaton  tombniie.  La  conrhi?  muscu- 
hdre  nponAtrotiquc  est  &  pHiic  Irnvcr.tfe.  qu'il  x'âchappc  hrusque- 
mcnt  un  Ilot  de  put.  Le  duîKlIuli'oduil  parla  piniii  p^nittrcHani-  une 
Tiïte  cavil<>.  jusque  sous  k^  dinpbtii^nie. 

Drainage. 

L'eiamen  bactiriologiqnc  du  pas  n'a  pas  été  Aiit. 

Cnérlson  rapide. 

IS  déçemhrt.  —  Le  malade  sort.  La  plaie  se  cicatrise  rnpidcmcnl,' 
l.'orine  nu  renferme  plus  de  saiij^  et  des  traces  de  pus  seulement. 

15j«nei?r.  —  Le  maladie  est  i^oiupléletiient  |>u(iri.  L'urine  e^lrlttire. 
la  mi<4ion  normale.  La  nf^'ioti  lotiibatre  ue  donne  pins,  A  la  palpa- 

OD,  <[u'anc  sensation  d^  ilur«li!  rîratricielle  peu  accusée, 

[  Ox.  XVIII.  —  H.  V.  B...,  IS  «ns.  Pf:rinèpbi-ite  suppnrCe. 
Homme  solide  «t  bien  ronstîlU'-.^ciuK're  depuis  plus  de  ilii  ans  d'tiii 
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réin-i-j^iMineal  UouiorrlMgiqup  Je  rnrJ-Um,  romplîqni!  di^  alaxrbr 
Tésical.  U  96  pUM  d«  tenps  «a  («mpt  dans  le  ranni  une  boupr  «a 
gotmate  B*  18  et  sVn  va.  tons  1^  iU*.  fsirv  s  WildiinfC-n  une  cure, 
peOidaBt  Ui|ielle  on  lai  dilata  l'uri>lhre  ja»qa'«u  n'  il.  et  on  iiii  Cul 
d«s  lavages  Tésicam  an  moyen  de  la  solution  Imriqaéi^  on  de  la  mIo- 
tioD  argotique  an  mUlième.  Après  c«tt«  cure  Ir  malade  ne  >eal 
aiD«Uoi^,  et  le  l>-nesme  vésical,  qai  apparaît  chei  lui  psr  inlcrrdlei, 
disparaît  pour  quelques  mob. 

A  la  Sa  d'octobre  1897  te  t^netnie  devient  violent,  en  n^ne 
leups  que  se  déclare  une  B^vre  conlinue,  allant  à  39*  «t  W.  Le* 
urines  Mml  [ilas  fortement  cliar^-'e^  de  pas  et  la  région  rtoâle 
gauche  devient  douluarea»e. 

Au  bout  de  buit  jours  U  llèiie  tombe  bivsquement:  cepeuduit 
le  pouU  reste  à  100:les  troubles  nrinaires  persistent-,  il  ;  a  toujoun 
anorexie,  et  l'état  K^n^rat  du  malade  reste  mauvab.  Trois  joiin 
apcè»  la  température  s'élève  de  iiouieau.  ei  l'uu  (^«oslale  en  aiéuie 
teapa  dans  la  région  rfnale  B;aueh«.  laquelle  rst  trvs  douloureuse, 
ttne  tuméfaction  bien  marquée. 

Opération  le  U  novembre  ISVT.  Apr^s  tndsiua  de  U  loge  rénale, 
le  doigt  péut-tre  dan»  une  vaste  cavité  d'abcès  d'oâ  s'éfhappe  un  flot 
ie  pu)  fétide.  Au  foad  de  U  carité  on  sent  le  bord  mnvexe  du  rein, 
mais  l'orf^ue.  bi<'n  qur  légèrement  augmenté  dr  vulnme.  ne  pré> 
sente  aucun  «i^'nc  dn  suppuration  istra-rénalc,  et  niir  tnnsiun  l'iplo- 
ntrioe  n'y  fait  d'-couvrir  aucune  cavité  suppurante. 

L'abcès  p^  ri  néphrétique  est  drainé  couvcnablemcat  et  la  plaie 
cutanéf  refermée  an  partie. 

Le  pua  renfeme  du  ooli-bacillc  et  d<«  staphvfocoqw*. 

Le*  fuiles  opfntoirei  sont  nonnoles. 

La  fièvre  tombe  le  jour  même  de  l'opéTation.  ton»  les  KTmptAme» 
«ril)air«ï  disparaissent  peu  ik  peu  et  l'^Lit  ^néral  i^'am-^liore  lente- 
ment. Au  bout  de  sis  semaine*  enviroa  U  plaie  opératoire  est 
eulitremenl  «calrisée.  Le  aalftdu  Ut  «nsuita  soumi*  à  la  dilatatioa 
progressive  de  l'urèthre,  et  j«  lui  fais  de*  lantges  véMCWl  au  uitrals 
d'argent,  .aujourd'hui  sa  situation  est  exeelleote. 

i*  fgwUfkrOK*  tfongine  liibtTXitlfuw.  ~  Les  six  cas  que  je  rap- 
porte (obaervations  I  i  VI'i  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  générale- 
ment admise  aujourd'hui  et  d'aprt-s  laquelle  la  tubervoloise  rénale 
serait  fréquemment  une  loeali^^ïioo  primitive  de  l'infection  par  le 
badlte  de  Kocb.  Dans  U  plupart  de  ces  cas.  en  effet,  l'un  des  raina 
est  seul  atteint,  alors  qu'il  n'piisle  de  symptôme  de  labcroUose 
daa* ancuB  antrr  orgjane;  ùti  bieu  encore,  s'il  existe  dans  l'écouomid 
d'aatrc*  foyrrs  tuberculeux,  ceux-ci  {iuraisi«nt  beaucoup  moins  an- 
ciens que  le  foyer  rénal.  Ces  couditiotts  Mint  favorables  à  une  întor- 
ventioD  chirurgicale,  d'autant  plus  que  U  tuberv'ulose  rénale,  noua 
le  savons,  reste  longtemps  localisie  dans  l'oigane  atteint  sans  avoir 
de  tendance  à  M  généraliser.  Cot  pour  ce  motif  aass)  que  la  atfphree- 
lomie.  daus  de  lelle*  coaditioos,  donne  frèqeemment  une  gHkûao 
durable. 
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Les  six  CM  qae  ju  rapporte  «ont  ton*  ilns  Ulberculoses  dn  rein 
t.  ce  qui  e»l  i-onrurmi;  h  l'obsi^rr^tion  dr^  tous  les  auteoTH.  Cette 
trence  pour  U-  rfiin  droit  est  asseï  inexpliciitile. 

7^  lubercolese  rrinaloiippuréi^  6c  cctnpijquo  r;ii:ikinenlije  cystite, 
et  celle-ci  parait  diip  ù  one  inoculalion  locnlc  frantmiM-  par  le  pus 
qui  s'écMilK  de  l'iirrlt-rif.  Taottit  la  cystite  osl  Mnipic,  c'unt-à-dire  que 
les  lÉiion»  que  Ion  ppul  bien  étudier  au  ey^loacope  sirnl  identique» 
à  celles  q>i«  nmiilrc  nno  oystile  banale.  TantAI,  au  routiaire.  on 
con»t4ile  IVxiilenrc  .)<■  petites  tOcerations  griUtrcï  dont  la  nature 
lubercutonse  paraît  évidente  :  oes  uIcL-rations  ^r  rciir.otilrirnt  tou- 
joars  dan*  le  bas-fond  de  la  vi-^r-ie  H  ^.'én^ralemcnt  nu  voiiiiiaue  de 
l'omboochiire  uretiîrale  e.orresjiondaiit  au  rein  nialadt!.  D'autres  fois 
encore,  le  iiivrl  présentera  ilt-s  «jmplftmcs  violents  de  cystite,  sans 
qu'il  y  ait  aucune  tAMon  appré<-inbli^  nu  cyslosuopo  :  il  s'.-içirait  nlurs 
de  ph^nom^ncii  §;mpatliii|urs  atl.int  du  rein  A  la  Te(.^ir,  aiinliifnici'. 
par  exemple,  â  ceux  ({ue  l'on  ob^erv  dans  les  attaques  de  colique 
néphrétique.  Ajoulon»  que  ces  ph/'^niimène»  synipalhiquw  diupa- 
raissent  rapidemeul  après  la  nrplin-etomir,  ce  qui  semble  mscï 
naturel.  Mais  il  faut  bien  savoir  ;uit*i  que  Rrûce  à  un  Iraileinont 
appropria  et  consécutif  il  Topi  ration,  Ips  h'-slons  véaiealos  peuvent 
disparaître  de  même,  ausKJ  bien  lorsqu'il  s'agit  d'utie  cystite  banale 
que  lorsque  des  lésiium  ulréreusM  ont  <■«  le  ti'mps  de  se  développer 
et  d'acquérir  m  quflqup  «ortP  une  exislcni'e  indépendante  de  la 
tubenuluse  ri'-nnir.  Il  semble  donc  bien  que  celte  dernière  produite 
l't  entrftienni-  les  Ii-tion»  vésicales,  puisque  »B  disparilion  peut 
Rutiiilner  auui  la  guérixon  île  la  vessie,  Eolin  s'il  arrive  qui.-  la  cys- 
tiir  ne  ;;ii''-ii»j('  pas  ciitiiTL'mont  après  la  néphroctomîn,  on  pourra 
tout  nu  moins  observer  presque  toujours  qu'elle  samcnde  conaidé- 
rabletnent.  C'est  1^  un  fait  d'observation  que  j'ai  pu  remarquer  à 
diverses  reprises,  notamment  cheK  des  malades  upérés  depuis  «opt 
on  huit  ans,  que  Je  crois  pouvoir  ucluellcmeut  considérer  comme 
des  cas  de  guérison  compIMe  el  d£linilive.  Il  résulte  de  ceci  que 
l'existence  d'une  cystite,  quelque  violente  qu'elle  soit,  ne  constitue 
pas  une  contre-indication  à  la  néplirertomie,  bien  an  contraire. 

Mais  il  n'en  ia  pas  de  m^mc  si  le  rein  opposé  e«t  niiUade  aussi; 
en  pareil  cas  il  faut  absolument  rencocer  a  la  nfphredomie  »i  l'on 
ne  veut  courir  à  un  iiiMicctt  certain.  Il  n'e*t  pas  louj^ws  facile  de 
M-  rendre  compte  exactement  do  la  situation  et  de  décider  si,  le  rein 
malade  ^lant  extirpé,  l'autre  sera  capable  de  le  suppl'^i'r.  I.'eiamen 
au  moyen  du  cystoscope  donne  déjà  quelques  imiicalions  k  ce  sujet. 
Il  faul  recbercher  l'emboacbure  de  l'urelére  du  cdté  supposA  sain  et 
voir  si  rorioe  qui  s'en  écoule  est  bien  limpide.  Celte  constatation 
donne  une  certaine  garantie  en  ee  qu'elle  permet  de  conclure  il 
l'unilatéralilê  des  lotions  de  la  luberculuse.  mais  elle  ne  suffit  pas 
d'une  nisni^rc  absolue.  L'urine  est  aussi  limpide  quand  le  reinjest 
atteint  do  néphrite  même  fort  avancée,  el  il  m'est  arrivé,  U  y  a 
quelques  années,  de  perdre  dans  ces  conditions  uu  malade  opéré 
de    oAphrectoroie.  parce    que    te  rein   que  je    lui  laissais  se  trou- 


m 


4M 


RRVQR    IXTERXATIOKA(,R 


vait  atlMnl  il»  nôphriln  et  incnp.iN«  iriin  rani-tionnfmMil  Haflinnl. 

Il  n'y  n  donc  plu*  qan  In  flatliél^rUino  dri  iircUrM  qtii  poix^r  Don* 
donner  Kiir  en  point  dits  mmeisiinincnta  crrlninK.  Il  Tant  plnncrla 
MHide  dam  l'un  <J?s  ur*t?trc»  cl  rccntiillir  nin!>i  »6pnr/-mi»iit  l'urine 
de»  dçiix  ri-ini?.  Kii  ntifily''ant  r**  nrinc»,  on  pourra  rnnnnllre  la 
raletir  pbyJli^^l"Ki^op  dr  •^hncnn  dVoi  et  savoir  si  celui  «nii  rtttfr» 
seul  esl  ctipabip  de  suffira  nia  Jic'oin*  ii-  l'inraninmo.  Si  na  valeur 
fonctionnelle  »M  insiifnKnntc.  l'autre  rein,  '[iirtque  malade  qu'il 
soil.  A-m  Hrp  ci>itf>-Tvfi  A  tout  prix,  fût-il  m^me  riMuit  a  IVlat  de 
simple  coqU"  tibieiise.  incapahlc  en  apparence  de  sfcri^ler  encon 
de  l'urine.  L'e\péiienee  ilttnionlre  en  effet  qu'un  rein,  nii^me  lore- 
qd'il  est  lr«Dsformi^  on  une  csp**e  de  sac  de  pu»,  peut  eneore  font- 
tionner  d'nne  façon  «ufllsante  pour  assurer  l'eiistenee  du  malade. 
Il  m'est  arrÎT^  de  faire  en  semblable  eireonstance  l'ineision  et  le 
drainage  d'une  poohe  rénale  dont  la  valeur  fonctiounelle  paniïf'&ait 
devoir  Sire  nulle,  ei  j'ai  tu  dan»  la  suite  s'écouler  par  la  pl.ve  {obser- 
vation Ml  une  quantité  notable  d'urine,  alors  qu'il  ne  s'en  monlraît 
pas  une  goutte  dans  la  ressie  ;  celte  malade  ne  possédait  qu'un  rein, 
mrante  l'antopaie  le  montra  plus  lard,  «t  ce  rein  que  J'atais  inriié 
et  qui  seinMait  lion  d'Alat  de  fonctionner  encore,  avait  cependant 
permit  h  l'urfianisme  de  T^«i>tcr  p«^ndnnl  piniieur* moi*  aux  pro^r^ 
dn  mal.  Kntin  il  m'est  arrivA  innlheurrnsnnent  niiNii.  il  y  .1  ptn- 
sieur?  annf'e^.  de  voir  naet^ombrr  rapidement  i  de.t  accès  d'urémie 
un  malaile  que  j'avais  opén-  dn  n^phreclomin  ponr  une  énoFrme 
pTOoéphroM  Inhrirulriiiw  et  de  rimttaler  h  l'aulopiie  que  le  irîn 
opposa  Élah  atteint  d'une  forme  de  ni^phrile  cbrosiqoe  bjwm  avancée  : 
la  OMive  tpi^  j'avais  extirpée  eonserrait  done.  encare  nn  pouvoir 
«Acrétoire  sodHant  pour  assurer  t'exiitence. 

Il  est,  par  roQs^quent,  indispensable,  avant  d'enlever  un  rein.  d« 
s'usurer  du  bon  fonctionnement  de  l'antre. 

Pour  cela  nous  serons  guidés  par  l'élévation  plus  ou  moins  cond- 
déraiile  du  taux  de  l'urée  qu'il  sécrète.  Cest  une  recherche  ijoe  j'at 
indiquée  ponr  quelques  obserrations  de  néphreclomiie  pabliées  pins 
haut. 

Dant  t'obserralion  1.  par  exemple,  aoiu  ran!4atons  que  quelques 
JMin  avant  l'opération,  h-  laaUde  urine  mi  movcnne,  dans  tiri  TinRl- 
qnatre  heun^t,  I  tx»  ci-nliruètr«4  cnlie*.  I<;*qiie)s  rnnfrrroent  iï*',90 
dur^.  Kn  raisant  le  ratliétérisme  du  rein  ^nche,  non*  recueiDona 
\V>  irntmnies  d'une  urina  claire,  font^nant  IA*'.90  d%ir^  par  litre. 

Ceteimeii  montre  qn«  l'urée  excréta  par  le  malade  provient 
jM«s^M  tonte  dn  rein  çaurhe.  Kt  fn  elfet,  einq  jcmr*  aprrt  la  o^phrc«> 
tMsie,  alors  que  rë;]uilibre  des  foneii<ini  %>>t  nn  peu  rftahli,  nons 
voyons  que  et  rein,  rc<tê  snul,  sécr^ti?  dans  le*  Tinp1-4|u;itre  hrDrr« 
l  iSO  ««nlimètres  cahes  d'urine  aïwr  il".»  d'urée.  La  suppléance 
eat  déjli  efleetoée,  et  l'organisme  n'aura  pas  à  soatlHr  de  l'amputation 
qu'il  vient  de  Subir. 

Le  i-alb« lyrisme  des  nrettras  me  *«nible  donc  une  rannamn 
iniitpensaMe  avnni  4e  décider  nor  néphrectomte.  Certes.  S  pnom* 
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irrirer  qno  l'on  «oit  arr^lè  pur  une  difllculté  quulrotiquc  iinî  r«nde 
pè  caUt^térUme  impossible,  <|ue  l'un  \iayif  outn!  fl  i\nt  l'on  nlirpa 

reis.  Otto  Uni6rité  sera  ma»  ilouti?  souvent  ronroiiiiéi!  dn  sucrfrs; 
Kais  le  eonlrttlre  arrivera  fré(iuiMnin<*iit  «umI,  et  le  chirur^it^n  qui 
auia  né^li^  une  précaution  JndiKpetiKnbln  «cra  directement  rr-ipnn- 
MbU  des  ioMicc^a  auxquels  il  s'exim»».  J'ui  employé  pour  «e  r.ith/i. 
Ifmnie,  ilepiii»  l'iuinri'  dirniftrp,  le  cy«toscopf  d'Alh;irr;in,  qui  m'a 
itinui-  4e  Iioiii  réMiltiitx.  Pciit.-Airc  Im  modMnn  recrut»  de  Nîlic  et 
(1p  f.usppr,  cl  surtout,  dn m  ccrlains  cas.  che*  la  femme,  le  cyslo- 
wopi"  di"  l)ek<'cr*nHifrkcr,  sont-ÎJ»  plus  priilique»;. 

I.p  c» thé l(' 11  urne  des  oretf^res  est  certes  une  m.inotuvre  dâ1ic«le 
rt  qui  demnnde  qudque  pratique.  De  plus  ccrUines  conditions 
jifitholoiiiqoes  telle»  qu'une  intoléraoce  excessive  île  la  vessie, 
p^nii^nl  le  rendre  impraticable.  Enfin  on  l'a  accnsé  de  provoquer 
nae  infection  du  rein,  ninl^ré  tuntes  les  mesures  d'asepsie  qu'?  l'on 
l'oiinait  prendre,  et  cela  parce  que  le  calWler,  avant  .lo  \f'\\i'-{ii-r 
ilsDs  l'ur^lère  sain.  Joil  nécetiMiireiueiil  traverser  une  ve--xi.'  iulifi_ii:e 
tl  1:3  ainsi  poKer  des  ;!ermes  dan»  un  onfaue  resté  indi'ume  jusciue- 
II.  Ces  considérations  peuvent  (Ire  théoriquement  assen  vr.iisem* 
bbbks,  main  je  ne  pen.*(?  pas  iju'cm  ait  jnmai»  !iif;nalé  en  pratique 
an  tecident-H  de  cette  niiture,  et,  ]ioHr  nm  part,  je  n'en  ni  encore 
«bwrié  aucun  jiisqu'l  ce  jour. 

En  >lelior$  de  In  itentre-indiralion  A  U  néplirerliimie  qui  peut  ninti 
tfculter  du  fonctionnemriit  in<nmnnn(  du  rein  destim'-  ii  rester  «eut, 
«m  in^me  de  rmcertitude  dan»  laquelle  on  %t  trouvcrnit  ;in  jpujel  de 
cBtli*  valeur  fonctionnelle,  il  n'en  existe  gnfre  d'autre,  ft  moios, 
niturellement,  que  ta  situation  du  malaile  soit  trop  ranurnise  pour 
loi  permettre  de  supporter  une  pareille  intervention  op>'T.'ili>ire. 

l.'np^ralion  n'est  même  pas  contre-indiqu^e  par  l'eiislcncc  de 
Imitons  tuberculeuses  dans  d'autres  organes,  car  on  voit,  aprts  la 
népbfîctomie,  l'élat  général  s'améliorer  notahlemenl.  et  cette  amé- 
lioration releulil  uuturellenient  sur  les  autres  localisations  de  la 
lul)"rculose.  Je  citerai,  h  ce  propos,  la  mPme  observation  I.  I.e 
malade  pnrsentail  depuis  longtemps  dos  lissions  pulmonaires  aux 
"leui  S'immeti.  Troi»  moi»  apr^»  lu  iif  phreetomie  il  avait  fortement 
aui;meut^  de  poids  (C  kiloKcammesJ,  et  sa  tuberculose  pulmonaire 
s'était  nolntilement  nnii-liorûc. 

Dans  la  pyon'phroie  lutierculeu«e,  la  néplirertomtc  e«t  t'opi^ra- 
tion  de  choix.  Cette  opinion  parait  l[>;;ique  au  point  de  vue  llifta- 
riquA,  puisqu'il  faut  enlever  h;  phis  rom[dMrnii-nt  possible  un  foyer 
infectieux:  elle  se  vf-riJIe  aussi  dnns  hi  prntiqni-.  parée  qu'elle  csl. 
en  riftle  gi^ui^rate,  suitie  d'une  amiSliomlion  si  eon«idériible  qu'on 

at  parfois  l'.issimiler  /t  une  gu^^rifon  eompljtr.  J'ai,  |iour  ma  part. 
'pÊTÉ  ainsi,  il  y  a  six.  sept  et  buit  ans,  dos  malades  qui  Jouitsent 
ctuellemciit  d'une  sanlé  inéprocbable. 

LofMju'il  arrive  malheureusement  que  la  m^phrectomic  soil  contre- 
iodit|U'-e  par  une  lé*iun  de  l'autre  rein  ou  bien  par  la  situation  trop 
ir^c&ire  du  sujet,  il  ne  faudra  pas  compter  beaucoup  sur  le  suecètt 
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d'util'  iiUorvt^ntioii  nioin*  dan^ttrcu!^*,  piiltiulivc  on  quelque  «orle, 
la  !)im|>lL'  m'-plircitoinir,  riii>^i»<)ii  nvci:  iJrninngfr.  CgU«  opËration  p» 
part'il  lias  liimiic-  rniRitiKnl  di's  riiviillnts  sati»raiiaoU  cl  l'ilat  géo^ 
ml  du  uialiiilc  nr  «'ninclior*;  çoi'ir-  J'ni  fait  la  in^pliroctomio  dans 
lus  obaiTrvatliini  IV,  V  et  VI.  Cntln  ditrniArc  malade  a  succomlxt  la 
nuit  même  aprA«  l'op^nilion,  Ie$  nul.rrs  au  hout  de  quelques  moU  A 
peinu. 

Ia  nèphmtoniic,  dans  les  i?fik  graves  et  trop  avances  ponr  être 
encore  jnHticiablcs  d'une  opifration  rodicnle.  ne  tue  parait  convenir 
i]up  x'tl  y  n  des  douleurs  intenses  ou  de  la  IIHre  hectique,  que  l'on 
ornira  devoir  attribuer  à  In  rétention  <lu  pii§  dans  la  poche  rénale. 

3'  l'ijon^ifo'osei  calrulejnes.  —  I.a  statistique  que  j'ai  rapporlfi« 
comprend  deux  ras  de  pvonëphrose  due  à  la  présence  de  oalcnls. 
Ce  s<>nt  Iri  observations  Yll  et  VIII.  Dans  te  second  cas,  il  s'agissait 
d'une  pyonApbrose  volumineuse  qui  fut  enlevée  par  la  n^plireclomïv. 
Dans  le  premier  cat  la  lunieur  était  beaui'oup  moindre,  et  je  recou- 
rus à  la  simple  niiphrù-litholomie.  Ces  deux  op^ralions  furent  suivie* 
de  gui^rison.  [I.a  mnlade  upérée  de  nt:)ihrotoniia  a  conservé  des 
urine»  l%f renient  c lia l'gi'es  de  pus  cncure:  en  outre  elle  a  des  mic- 
tions plus  fréquentes  que  la  normale,  et  resaent  eo  urioaul  une 
légère  sensation  de  brftlure.  Cependant  le  cysloscope  montre  que 
la  vessie,  qui  était  J-1di^  atteinte  de  catnnlie,  est  deieoue  aelneUe- 
ment  tout  à  faîl  nui  mabr.  .\us>i  faut>il  attribuer  à  uuv  \i-f(ètv  pTéliti» 
les  sympIAmes  qui  peniitlent  cucore.  Ce  Ut  n'aurait  [la*  ^fande 
iraportauci-  en  lut-métne,  mai*  il  Faut  cependant  sv  pK-occup«r  du 
traileiiient  de  cette  pyélttc,  parce  qiir  mi  per^iKtancc  ût  une  nir.nncc 
de  récidive  dont  il  faut  songer  ii  débnraaiuer  la  malade. 

C'est  pour  parer  à  cctti-  éventualili^  qi><^  ctiri  Van  der  V...  (obser- 
vation Vlli;,j'ai  pratiqua' d'emhirc  U  ncptirertnmii'.  Ici  îlx'agtiiiiait  en 
elTel  d'une  vraie  poche  purulmle,  et  la  réridirc  me  Mtmklait  fnbilr. 

Cependant  U  néphirrloniii'  n'est  pas  sant  inconK'rnirnL'i  non  plils, 
puisqu'elle  i>upprime  drliliérément  un  orRane  autsi  îndi*pr(i*abk 
qne  le  rein.  I>e  plus,  clic  constitue  nue  oiiêration  loojours  pliii 
graT«  qne  Tinrision  simple:  entin  il  seniblerait,  daptr»  un  certain 
nombn  d'observations  publiées,  qu'elle  pr^isposc  à  U  formation 
de  ealevls  dans  le  i«iu  opposé,  .\ussi  vaudrait-il  mieux  sans  doute 
at  CMitenlereD  pareil  cas  dt-  faire  nue  Déphro-lilbotomie  «nirie  d'un 
drainage  prolongé  de  U  poche  rénale.  l>  drainage,  continué  pen- 
dant pta-<ieurs  moi»  peut-être,  favorise  U  rétraction  de  la  cavilt 
purulente,  laquelle  peut  ainsi  se  réduire  à  de^  dimeosions  presque 
nonnalc».  Il  anive  de  cette  fatou  va  bien  qu'où  poisse  laisser  la 
cicatiiKation  mi  terminer  et  le>  rein  se  feiiner  sans  inconr^nienU 
pour  l'ateiiir.  ou  bien,  m  l'on  r^-connall  la  uéci^ssité  de  la  oéphrec- 
totnin,  qu'on  puis*»  pratiquer  cette  o]>éraUon  dan*  d«  très  bonnea 
conditions;  la  oéphrccloinie  secondaire,  faite  ainsi  en  qaelque  sorte 
k  froid,  est  en  eifet  plu*  facile  et  bien  moins  dangereuse  que  U 
uéphrectomie  d'cntblée  ;  clic  doit  donc  loi  iln  priterée  dans  des 
cas  comme  celui  que  J«  lien*  de  n^iporicr. 
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3*  PyonépliTosff  fimpUf.  —  Nous  n'aninii»  <Uia*  ce  groupe  les 
huit  CB3  {observalions  l\.  k  XVIi  ilans  kMjurU  In  Mipiiiirntloii  rénale 
n'était  provoquée  ni  pnr  unr  lllliins'-  ni  p.ir  «ne  tuberculose  de 
l'orgaue.  I)an»  tous  les  cas  l'anaJyt^c  biictérînbgiqiie  a  démontré 
l'existence  «Je  »laph;loco<iues  pyogènes.  Diid*  un  des  cas  (observa- 
tion XIW.  il  y  await  en  même  temps  d«  Mreptocoques  pyogènes  et 
dM  coli 'bacilles:  Jans  deux  cas  (observations  X  et  XV).  l'analyse  a 
drmoDlrr  ta  rtunioa  du  coli-badlle  et  du  staphylocoque  pyogène; 
dAQs  di-ux  cas  (observations  IX  el  XI],  du  staphylocoque  et  du  slrnp 
tocoque.  Tous  les  tas  ont  été  traités  par  la  simple  iiiciHÎon  suivie  de 
drainage.  Je  pense  que  dans  les  pyonâphroses  simple^,  dues  au  culi- 
bacilh,  aux  slreplocoques  el  aux  stapliylotoques  pyoK<^nes,  il  faut 
toajoiirs  commencer  par  le  simple  drainai^e.  quille  à  sncriner 
en»nile  le  rein  si  cela  est  plus  lard  rei^uniiu  indispensable.  C.he.i 
deux  opéri^»  (objervalioits  IS  et  ,XVj,  la  (ialule  s'est  Fermée  rapidcv 
meot  an«  foî$  le  dmin  rnlevi^  et  la  pyi>n<^'plin)scr  n'a  marqui'  luxtuno 
tcadance  à  fc  reproduire.  Les  urines  sont  demeurées  très  M^i'-rement 
dwrg^M  de  pus,  mai*  Ir-i  malades,  n'eu  ressentant  anl^uIl  enoui, 
ont  né-gligé  de  continuer  fi  se  4ut(.'ner, 

Def...  {observation  X)  a  suc.comlié  xxim  iiuin/iiiiie  di-  joiir-j  apr&s 
la  n^pbrotomie,  crlte  opéraliori  n'ayant  pas  ri^ussi  à  enrayer  les 
propos  de  l'infection.  L'autopsie  n'a  pu  ^Ire  faite,  et  il  ne  m'est  pas 
possible  do  donner  le  molirpour  lequel  le»  phénom^Ties  inrectieus 
M  sont  montrés  tout  il  coup  avec  Iiinl  de  ïiulenM  chej!  un  vieil  uri- 
nure  qui  paraissait  se  trouver  dans  ud«  situation  relativement  très 
linnae. 
i  Chez  I....  (observation  XIV),  apri^s  un  dniinn^  d'un  moia,  j'ai 

tiiissé  ta  listule  se  fermer,  la  malade  ne  pouT,nnl,,  par  «uite  des  exi- 
gences de  son  existence  nomade,  se  soigner  tout  k  fait  convcn.ible- 
nifDl.  L'n  mois  apr^s  j'ai  L'oostnlé  que  la  pyoniphroee  avait  uue 
cerlaÏDC  tendance  k  se  reproduire,  et  j'«i  de  nouveau  placé  au  drain 

»  inique  dans  lu  bassinet,  .actuellement  la  plaie  est  eu  voie  de  ci(:a- 
Imstion  et  ne  laisse  plus  passer  d'urine.  Si,  dans  ces  conditions, 
it  pyoïiépiirosese  reforme,  je  pense  qu'il  faudra  recourir  h  la  né- 
phrtctomie. 
Chei  Rom...  (objcc^rvatioD  XI).  au  contraire,  ta  listule  lombaîrp 
cmuéculive  à  l'opt^ralion  n'a  pas  (grande  tendance  h  la  cicatrisation, 
malgré  des  îojections  de  teinture  d'iode.  Ici  l'urine  émise  par  la 
nictioo  est  absolument  limpide  et  normale. 

En  somme  je  constate  que  chcx  les  malades  opérés  de  ni^phroto- 
inie  pour  une  pyonâpbrose  simple  due  à  une  infection  do  rein  par 
l<S  micro-organismes  pyogénes  ordinaires,  il  n'y  a  Ru&re  de  tendance 
i  la  persislance  d'une  Qstule  urinaire  el  que  la  plaie  se  ferme  faci- 
leiiHBt  malgré  le  passage  constant  de  l'urine,  de  la  même  manière 
que  les  ploies  de  la  vessie  par  exemple.  Quelques  opérateurs  ont 
oltMrTé.  au  contraire,  des  (l!>lulr^  inlaiiisalile*.  Ne  s'açisviit-il  pas 
UplutAt  de  pyoïiirpliruscA  tulii^rruleuie»? 
~l>Eafin,  ebei  Féliaie  H...  (observatinn  .Xlli).  il  exisloit  une  fistule 
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UntAtiTM  ttilei  par  U  voit-    abilomiuate  pvur  abouflier  l'aret^K 
dui»  U  miuo,  j«  f«u  furc^  <Ih  |irali<|u«r  la  iiéptirectoiuie  i  cause  d«t  < 
(^noni^D'-»  (l'inr«ctioa  r<-nal*!  qui  «e  inauif»tmeut.  Le  rein  enlevé  ' 
tUit  all«iiit  du  (iv^lJte  el  pnbvnuit,  <^n  outre,  deux  peliU  tbc&i  in 
volume  d'unr  Rcriiic,  ■i(ii£»  riai»  la  sulrïtance  corticale,  près  in 
boni  coDTcxe  d<r  l'orKanc  ! 

CfaeaD...  (observation  Xll'i,  il  t'a^Mul  d'une  pvonëpbroïc  dère- 
h^»|M«  fc  la  suit»  d'un  canc«r  du  bamiatt.  Le  ilinjjnn^lic  c«mphil 
n'avait  pu  ètr«  Tait  avoDl  l'opération,  et  c«lte-ci  arail  rlr.  eomnwncit 
comme  s'il  y  avait  eu  lien  de  piali<)acr  &iiapl^m«nl  l'inc'uJon  *t  le< 
<lraiDag«  d'uae  pyondpbiosp.  L'or  fois  le  r«in  ouvert  te  r^nco'r  appa> 
nit  el  il  fallut  Btr  n'soudre  A  t«oter  iiiiniédiatem«Bt  laD^phrMlomi*, 
malgré  l'état  <l'atlaiblif<«n>ent  considérable  dans  lequel  se  trouvait 
la  malade.  Peniianl  la  li^slui«  dn  p^dictil».  l'arlére  ri'nale  échappa 
auï  uii>r>  lie  la  pince  et  doiinaliev  a  u&e  kéniorihagi«  très  coosid** 
rallie.  La  ntalade  suocomka  le  lendemain  nutiu. 

4°  PtriHeilknia  aujgpurèet.  —  beui  c«i  di-  |iénii«plinl«  »uppurê«' 
(obstrvuliuiiï  XVII  et  XVlll^  forint  traité)  |)ar  l'iiicisivu  et  lt>  drai- 
nage  «t  uut'hrent  rapidement.  Le*  symptAino»  furrul  iil<?(iiiqar4 
daisle»  lieux  cai  et  ne  !>e  dirTéreuiiaient  ^uire  de  ceux  de  U  piuiiè- 
pbroie  :  micliun  fréquente  et  duuloureniie,  pyuriR  abondanlr.  tumv- 
Caclion  ilam  la  région  du  liane  doiiuaut  la  xenx.ilion  ilu  l>allatli.-< 
nient  ri^nal.  Mail  cette  tmnrracliuii  é^lail  beaucoiip  pln«  doalinureuM, 
qu'elle  ne  l'est  d'habitude  dati^  le:*  pj-onépbrote»  et,  de  plu>,  il  y' 
avait  une  lli'Tre  intense.  Dans  Ici  deux  ca»  il  n'jr  avait  ancane' 
saillie  appréciable  du  c4t4  de  la  répon  lombure.  L'abcès  n'anit: 
pas  de  communication  apparente  avec  une  cavité  intia-réoale.         ". 

TccAisttfKr  opimt'iir*,  —  On  sait  que  diverses  ineisioDs,  siinpiatj 
«U  eoinpUquiïe»,  ont  été  préconisées  povr  k<-  opérations  sur  le  rein.: 
Comnie  il  s'a^ssail  de  tumeurs  supparéc*,)'ai  toujours  eu  ïoin  d'eoi*i 
ployer  la  vote  exti-a-péritonéale. 

Voici  comment  i'ai  proche  ;  i 

Poar  la  Dépbroioniie.  je  »uii  resU  fidèle  à  l'iacLMOn  de  Stmoa*^ 
allant  de  la  ouziéme  cùte  è  U  crête  Uîaqne,  le  Iouk  du  boni  extama' 
de  la  masse  sacro-lombaire  [Hg.  l). 

Lorttqne  la  pyonépkruoe  est  Ti>la mineuse,  elle  se  présente  d'elle-' 
ménei  L'opérat«Br.  une  foia  que  Ton  a  trnvsné  les  couches  inusc»>, 
laîres  et  apuuévrotique^i  de  la  réftion.  Il  milBl  sien  d'un  coiip  da' 
bisloari  i»ur  doiuier  iuue  an  pv.  on  peut  «aanite,  en  introduisanll 
la  dotKl  dan*  lu  cAiité  aimi  oaverte,  explorer  le  rein,  déchirer  le* 
brides  et  le*  cloison»  qui  •épareut  les  loges,  lea  sectionner  s'il  J I 
lien,  eafia  s«  lîrrcr  à  toutes  les  maiHntvre«  aéeesMirvs. 

Si  U  pyonéplirose  est  trvs  peu  développé*,  le  nia  silaé  tr^  I 
el  adbérflDl,  l'opération  e^t  pltu  dimcile,  parée  qu'il  (aut  «Ilert 
cber  l'organe  sialada  et  l'aïuener  eu  q«el<|it«  «oHe  au  d«ban 
de  pouvoir  l'eiplorer  a  l'aise.  Il  (anl  awtT  mis  tn^oiie  Je  bven  Si 
aux  lèvres  Je  la  ploie  ruianée  ie*  burds  de  l'insàMBii  4a  r«iB.dl 
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Koit  à  maiolenir  superQcJQllament  Iol  caviU-  suppurante  et  éo  pain 
air  la  ilrainer  comiiiialjlement.  J'avais  D^Klig*^  celta  ptéeuttOB 
1111  !<•  Cl.''  d«  L...  l'observation  \IV);  le  rein  a  regagné  û  poïitîoa 
evr«  qu'il  avait  avanl  ropératitiii  et  le  drainii)ie  qsI  devenu  tbrcé- 
nent  difUcil«  el  iiictiinplet.  C'e^l  uu  pou  k  ce  luoliF  que  j'aUriboe  la 
fcidive  i^t  la  iiëcuiMlé  <tmu  laquelle  je  vois  m^  trouver  de  faire  la 
ni^phreclainir. 

I.a  iicphreolDiilie  peut  Htk  faitn  par  la  iitAma  inoiiiioii  lonque  le 
rein  rsl  pHil  rt  fucili'inMil  accessible.  Hai^  il  riitil  iliru  que  de.»  cas 
aaixi  favornblps  suiil  AStri  rares.  Ii^n<^riilnmr>iit.  nu  routiait-F'.  ou  se 
Ironvc  nn  prÈscnc<"  de  Inmrurs  volurniiii'ii*p>  qui  ppiivfiiil  iliflicile- 
mcnt  passer  par  l'inlcrviillc  rtservô  entre  la  oiiiiimc  nùLc  ut  la 
crft«  iliaque.  B.  D. 

âtlmlDatloii  dcuchlorurfmdanBlnTKiphrlte.  FràcrrfrV  Ausichci' 
ilm'j  der  t'hhriilf  fiei  .'StKrrnenUundun'j,  par  M.  le  D'  IIofksi»»  {DfJit, 
Xrth.  f.  ftftn.  MtdiK.,  IN',iB,  vol  I.XI,  p.  603).  —  Il  y  a  quelfpio  temps, 
M.  Bobne  a  publié  un  travail  dans  letfnel  il  s'appuyait  sur  des  expd- 
wnces  faites  snr  des  animaux  et  sur  l'analyse  Je  l'urine  des  brighti- 
^>>^.  pour  «oulenir  qu'en  cas  d'ur^mïe  il  y  a  rétention  des  chlo- 
iflws  par  rarf^ïiisiiie.  et  que  <relt«  ri^teiitlou  joue  un  rôle  loiportant 
Jins  la  patliuiitnii-  de  l'ui'^iuic  <•)  des  étaU  roiiialx^tix. 

!.?•  observaliims  d.-  M.  Hoiinn  ayant  paru  p(?u  probantes  à  l'autaDr. 
il  »r*prii  toute  cette  quetilioii,  à  la  cliniquir  du  prol'eMeur  Kichhorst 
(<li:Xuriclil,  aussi  bien  au  point  de  vue  l'ipérimentul  qu'uu  point  de 
>iin  (liuiqiie. 

1.M  fnp^rienccN  raite»  nur  de  pclils  animaux  (souris  btatir.hn  et 
ïdbsKsI  lui  ont  pi-rrni»  de  i-oiiflrnicr  les  faits  signaMs  pnr  M.  Holinr, 
Imuir,  que  rinJRrlion  snii>-ciilan^e  de  solutions  de  rhlorurr  de 
^liiuiu  en  qiinnlili^  snfHsiinle  provoque  chez  les  animaux  un  fitril 
(omsiMix  l't  de»  ronvulMPns  qui  aboutissent  quelquefois  h  In  mort. 
■^rconlTT.  le*  recherches  cliniques  lui  ont  doiinf  des  rfsullats  tout 
â  («il»  négatifs,  e'est-il-diro  que  dans  *  cas  de  ni^phrite  chronique 
We  iceidents  «n5miques,  et  dans  2  cas  de  n<^phrite  hi!-mai-Hiagiqus 
ï'Kar  dans  lesquels  il  a  fait  le  dosage  du  cblorure  de  sodium  des 
lÎKncnts  et  de  l'urine,  il  n'a  jamais  constaté  la  rétention  di-ti  lïhlo- 
nire»  signalée  par  M.  Bohue. 

L'auteur  se  croit  donc  autorisa  h  tirer  Av  »e.»  cxpériencctt  le»  COu- 
'iniions  suivantes  : 

I'  Les  rapports  entre  la  rétitnliun  an*,  r.htnrures  par  l'oruanixmn  et 
l'spparillon  des  l'tiits  uréniiques  eX  com;iteiii,  af(lrni6s  |inr  M.  Rohne, 
M  Mnl  pa»  démiintn^i,  nir  les  observation*  de  cet  anli-nr  ni'  sont 
pM  ptobnnidt,  et  Ici  n'-sultal*  des  ""xpAriences  sur  les  animaui  ne 
Muraient  ^In-  appliqui'i  h  In  pvilbogAnie  humaine, 

3*  Les  ri^sultnlii  des  expériences  'ur  les  animaux  autoriseraient, 
tn  effe*.  4  penser  que  ÎVcumulalion  d'une  grande  <piantité  de 
cklorurv*  ]»eut  provoquer  dM  accidents  urémiques,  mais  cette  hypo- 
lUse  dtMt  Atre  «bandonn>!«  quand  ou  étudie,  k  ce  point  de  vue,  U 
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oéphrite  clirfltiiquc  occoinpnRiiéc  d'iiri^min.  I.'éliide  de  ces  ca& 
montre  alon  (]iii-,  p5  né  rai  «m  Mil,  il  n'y  a  pas  réli'iition  de  chlorures 
par  rori^iinisiiii',  ut  cjiir,  i!iiii«  nTbiiix  riix,  «a  ùliïicri'e  m^me  une 
■lliminalioii  nl>c>niiiintr  d™  rliloriirc)'  prniinnt  li'S  iicct's  urémîques; 
d'un  aiitri'  rMf-,  nn  peut  observer  dans  In  nrphriLe  chronique  une 
fétiMilKin  pAiu.'igArr'  ili-»  clilonir?»  sans  qn'il  ïurrii-iim-  des  «ccideui» 
d'à  ré  mie 

3'  Ditn»   la  néphrite  oigaf,  le  rein   reste  pcrmékltle  |iaur  les 
chloruret.  6n. 


URËTHRE 


Hado  d'Kction  du  nUrale  d'argent  sur  l'nretbre  et  ta  veaue. 
RxpeTimtHitUo  Bcilrugi'  :ifr  Xirhnn-j  itcr  A'^rntum  nilncuin  in  fier 
narnrùhrr  undHarnhlatr,  porM.  lo  b' G.wsmMonalfJtf.r.  dcr  Krtatkh. 
d.  Atni  Mnd  S».  Appm..  t8VH,  vol.  III,  n*  là).  —  L*t  expérience» 
laites  par  l'aulrur  sur  dn  rhion»  et  do  Upîns  ont  oonsixté  &  Taire,  à 
des  inlervalks  \Aaf  ou  moins  rapprocbé«,  des  ÎDStilliilions  de  solu- 
tions de  nitrate  d'ergentdans  l'urJ-thre  et  U  lessie  de  ces  enimaai 
qu*oo  sacriHait  au  bout  d'un  certain  temps  et  dont  on  eiaminait 
ensuite  la  T«»ie  et  l'giî'tbre. 

Ces  exp4iieuces  ont  montra  que  la  solution  de  nitrate  d'argeat 
A  S  ]>.  100  ue  proToquc  pa&  d'eKliare»  et  qu'il  ne  se  produit  poi  de 
modiûcatiou»  ayant  pour  résultat  la  rflractioa  cicatricielle  du  la 
mmiueufte  «u  dt^  la  t>ous~maqueuie. 

Quant  A  VetÛcsicilt  de»  iualdiatioui  de  nitnle  il'ar^eul  du»  l> 
gOIlor^llêl^  subaigu^  ou  chrouiiiue.  r>utcur  l'allrihoe  4  la  lencorjrteec 
et  4  l'ai  ex  le  vl  os»  que  provoque  It-  itilrati'  <l'arçl^nl.  Ra. 

Dcnx  remarques  techniques  relatives  au  traitement  des 
rttfèctmemMtf  de  l'urèthre.  Zirei  ir<ktiiKAr  P-nitrtBwgfw  sur 
Wâïv^!nn>ïncïûrb<Kan4tiauj\,  p.tr  M.  1r  U'  1Iei\b«ki>  Scnun  (Cm- 
traibl.  f.  CAù-urp.,  I8W.  p.  ^37j.  —  Les  deux  procédr«  nconmandés 
par  l'auteur  sont  les  luiiantt  : 

«)  Pour  retrouver  reiln'mit£  résicalc  de  t'iin^thre  apris  ror^thro- 
lunte  externe,  quand  l'emplacement  de  l'orifloe  se  reconnaît  par 
féconlemeal  de  l'urine  expulsa  sans  que  pouiuni  on  paisse  voir 
neUemenl  la  lumière  urélbrsle,  «t  que  par  suite  il  n'eU  pas  pos- 
sible d'jr  introduire  une  sonde,  il  »urni.  au  point  d'oiii  jaillit  i'orinr, 
lie  reteter  aiec  une  pi»ct>  à  mors  les  petits  moTMMU  de  ttSMi  qui 
tatoumnt  la  partie  ta  plui  droite  du  rélrtofissmut  et  de  les  enlrver. 
On  voit  alors  facileincnt  l'ortlk»  U>é4btal  ei  fopèmtion  peut  m  «■»• 
tinnerMnsdiffii-oUr.Dans3casd«rétrtoBenWilHM>i>uwf>»,'jîye< 
tiHp*rnéables,  ce  procédé  a  parfailem^nt  t^a>aL 

i)  BBploi  des  dilatateus  utérin»  rouiuiF  bougie»  uretkntn.  Le» 
loagiHft  sondât  m^talliqnef  avec  covrtare  l>g*re  qui  revieal  i  Ik 
âlktalïoA  uUrias  CMineuMDt  tr^  bîett  peu  f*MpU--er  les  bea^n 
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dilatatrices  et  sont  plus  faciles  &  inirodutre  qoe  les  soudes  da  Homt. 
Il  est  facile  d'exécuter  avec  elles  lo  tour  de  mallro.  Bn. 

R««t»gratlon  da  l'arètbra  cImb  la  femmw  par  la  métbod* 
spbincterieniio  de  Gerauny.  Seubihtung  etner  ^l'uiûrlcii  tMiblieheti 
ilttrnniAnc  lailrr  Anwenduiuj  tler  GeiiUny'ielifii  tietlivde  iltr  Hpkinkte- 
r€nMdung,  par  M.  te  11'  G.  Houx  iCentratlil,  f.  GynStuÀtmic,  180»,  n*  8, 
p.2S1).—  Kenimc,  4A  :ui8,  ayaiil  depuis  son  dernier  acooucbemeatt 
il  y  s  MI  an»,  ime  llilute  véaico-vaginale.  Lue  pi-euiii^re  opirstlDn 
{choiin.  Ëlul  actuel,  2A  (ictobie  1897  :  il  ne  reste  plui  qu'un<?  (race  de 
l'urèllire  soi»  rnrtnR  d'un  urinî^ausupernciel  aut^rienr,  —  la  paroi 
anltrirurc  peisitte  «rule,  A  eriviron  S  cenlimt'li'ej  itti  nrriùre  du 
bcird  nnliricur  i\v  l'imlice  uréthi'al  se  trouve,  dan»  la  pnroi  anW- 
rïcure  vaginale,  l'orilice  Je  la  [Ulule,  entourée,  en  arrière  et  à  droite, 
da  tissu  ric.nirieiel  (ortenienl  adhéi-eul  an  bassin.  1.»  â9  oclobre  le 
Irajetde  In  lîslule,  y  tumpri»  l'anneitu  urélbral  antérieur  «iiperdciel 
JUdissiqu^  jusqu'il  l  <*i'nliiiii-lre  en  arriéi-e,  pr^s  de  l'orilice  vésical 
béant.  Le»  li^nui  turent  en^tuile  suturés,  et  le  canal  aini^i  rn-é  subit 
nne  torsion  de  lttl)°  dans  1«  sens  des  aiguilles  d'une  montre,  «uttiur 
de  son  axe  lonftitudinnl,  et  fui  lixi'-  dans  sa  ouuvelle  posïtinn  par  des 
tUs  de  soie,  l.n  sonde  introduite  dans  la  tessie  par  ce  nouvel  urèthre 
devait  faire  une  demi -circonférence  et  vaincre  une  cnrlaîoe  résis- 
tance pour  p^nvtri'r  dans  l.t  vessie. 

Une  sointinn  boriqn£e  injectée  dann  la  vessie  élnit  cnnipl''(einent 
retenue,  t.'  raii^in  fut  tamponné  el  la  malade  avertie  de  «e  mettre  à 
genoDi  dans  son  lit  pour  nriner. 

'i  nottfnbr' .  -  Aldalion  dn  tunipou  va^rinal;  l'urint-  avait,  pendant 
tout  ce  lempf,  AW  bien  retenue  ;  la  mula'le  ne  »'e.it  pas  mouillée  et 
urine  tous  l<'s  troi'  <|Uiirt»  d'hruri'. 

Il  nuvembrf.  —  Ablution  des  »utore».  I.a  plaie  est  guirie  per  prt- 
Mom.  1,'urinr  «st  parfaitement  bien  retenue,  aussi  bien  assise  ou 
ciMChé«.  Ilfbout  il  «'écoule  un  peu  d'urine. 

"  n  noveml/rr.  —  Dniixii-me  npératiou  :  ce  nouvel  urJ'lhre  est  4  non- 
veau  sectiounf.  di»»éi|né  jusiiu'iï  la  (esïie.  de  nouveau  tordu  de 
180»  dans  lo  même  sens.  Sutnivs  k  la  soie  en  reportant  l'ouverluro 
de  Turèthre  lr^ï  baul  prés  du  clitoris. 

ÏS  dtffifue.  —  La  malade  iiuilti!  Ihùpital.  Continpnce  eomplAte. 
Go  se  coucbant  sur  le  cdté  gauche  seulement  il  s'écoule  un  pnii 
d'urine;  mais  debout,  assise  ou  couchée,  la  malade  garde  bien  ses 
tfrines.  Bs. 

VESSIE 


BzanaeD  anatomo  pathologique  nt  bactAHolOftIqued'un  cas 
de  cy»tltg  emphysflroatonse.  Piilfiohijiyi-h-anutontitt/ie  uiid  bacU- 
rioio^iKhë~V'Hertoi-iui"j  euics  l'uUcs  von  Custitit  cnifki/st-mafosa,  par 
'.  leD'W.  J.  Kjl>iio'K*uiCeiUralbt.f.  Chirurgie.  1898,  p. 365,  n'ai).— 
tnv.  WK  lur..  HS  oao.  nai.  —  roua  xvii.  !S 
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U  s'agil  d'uue  remme  de  29  ans,  morte  d'éclamp«ie  au  hailièiae  mois 
de  sa  grossesse,  après  accoticliem^iit  artificiel.  A  l'autopsie  l'aotetir 
[■•ouva  dans  la  ves^i»  des  altt!ratioas  absolument  analogues  A  telles 
'lUe  FrQiikel  a  observées  sur  l'estomac  (Vircft»w'i  Archii^  t.  CXVtll:  L'u 
(?as  de  (gastrite  aigu--  emphysémateuse).  La  seule  dilTéreDCe  eoosis- 
tait  en  ce  que  t'iDllammation  i^lait  localisée  k  la  mu<jueu«e,  taudi* 
■jue  dans  le  cas  de  Frûrikel.  la  sou»-muqueuse  était  éf-alemml 
niteinte.  L'examen  bactéi-iolotjique  moutra  la  présente  it'niie  baolt-rii^ 
semblable  à  celle  dircrile  par  Krankel  et  qui  présentait  une  ceiliiine 
résistaoce  &  l'oxygène.  Sur  les  animaux,  elle  détermina  une  inllani- 
mation  hemorrha^ique.  L'auteur  croit  que  la  cystite  fut  rnlfeclion 
[■ritiiilii'e.  Le  mal  s'étenJit  aux  reins,  d'oft  cooséquence  l'ur^niiv  e) 
les  aucès  édampllques.  Bh. 


DIVERS 


Torsion  congAnittUe  d«  la  vei-ge.  par  M.  le  D'  A.  l)in.ox,  de 

Miiips  {Sourt-au  Mi'iilpettier  inèJical.  janv.  09.. — ^'ai  clé  appelé 
le  S8  miii  18118,  pour  accoutliei-  M°"  H.,.,  cVtail  une  prinilpaie  ;  le 
tratail  fut  lent.  .Vu  moment  où  je  me  préparais  ù  imtt-  une  applica- 
tion  de  rorc>-|)3  il  lu  ruive,  l'avcouctiemenleul  litru  tiurmatement  par.. 
qMOlqiies  contraction»  vj^ui'eiu«s.  L'euTanl  était  du  sexr  masculin, 
vtgonreux  et  bien  développé.  Le»  suites  de  coueii»,  i^r&nc  aux  prâ- 
cauliniis  antiseptiques  minutieusenieiU  prises,  fuient  normale». 

Trois  mois  nprfes.  In  m^re  vint  me  ruir  et  ine  dit  :  a  Mon  Rafanl 
n'urine  pas  comme  k>  autres:  que  duis-je  faire  pour  corriger  ce 
défaut?  ,• 

J'examinai  l'enfant:  je  m'aperças  eu  elTel,  qu'il  pissait  par  l« 
râlé.  I.e  jet  d'urine,  au  lii-u  dr  jaillir  un  avant,  était  projeté*  gaacLe, 
allant  moiillliT  la  cuiise  (t'iuclii^. 

Par  un  exameti  di-tailli;,  j<-  cunsiatai  Ir.i  maldirmatïun»  «uirAnles: 

l' Il  existe  un  iijpcspadia?  pénic-n.  1,'onticr  DiiUhral  est  Irè» 
étroit.  A  pcini-  aduK-tlrnil-il  un  lil  dn  crin.  Le  jet  cf'iirinc  est,  par 
iiuite.  très  minrc.  liliformi'.  I.r-  l'anal  de  l'urrthre  s'outre  à  la  faor 
ida  gland '!r(^Kiou  du  Trein).  Il  lie  «e  mnlinue  pas  |tt->qu'iiu  lomnii-I  du 
gland,  commi-  cein  »e  produit  quelquefois.  Entre  ret  oriDce  cl  le 
sommet  du  ffland.  il  y  a  un  simple  sillon  |)nu  profond  ; 

^o  Les  deux  tosticuliifi  Mint  d'un  rolumr  normal  el  deM;endu&  duia. 
les  bourses; 

3°  La  verJte  est  comme  tordue  *ar  son  axe.  Ijl  jiartis  qui,  h  l'éW 
normal,  forme  la  fnce  infériiuinr  du  ifland  (rf^ion  du  frein],  a<i  lieu 
de  re^ui'der  6d  bas,  rr^nrie  directement  à  gauche.  Il  y  a  donc  lor> 
won  d'un  quart  do  coiclc  ; 

t>  Dons  la  r^^ion  du  frein  di-  la  rerge,  i  IViulroil  même  où  se 
Ironvc  l'orifice  uréthrnl.  on  rcnian|uo  austi  une  sorte  d'absenc«  dv 
prépuce.  I.e  prépuce  en  cet  ettdroit  crste  d'oxtstar  sur  une  longueur 
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d«  prir*qnp  I  tentimAtre.  11  se  UMmine  d'une  part  par  un  tniiire  r«pU 
qai  te  perd  peu  ù  puu  dans  la  muqueuse  du  gland  cl  d'HUtri^  part 
pur  di-ux  oitillcll^s  pisndaiites  qui  se  Irouvpnt  inn  con»idéraiU  l'élBl 
luttiei  elanorniiil  dus  purties)  l'une  en  baut,  l'aolre  en  bas. 

Ce  pr^^pucn  scrtibl'-  avoir  ^It'  sertionnf  au  niïpau  du  niet  par  un 
tniX  do  secliuii  alluiit  d'avant  en  arrière.  [tan«  ce  cas,  il  existeiail 
il«ux  Unibeanx.  comnin  deux  oreilictle»  pendantes.  Kn  effet,  ai  l'on 
rapprocbe  av«u  lex  di>ii;ls  le»  dcui  lambpnnx  exîMants  dan^  le  cai 
[traient,  on  roii  aliir^  le  prépuce  se  fermer,  prendre  un  nspeul 
iionnul  et  recouvrir  Itt  ^-land. 

Il  ^inbte  qu'unu  nuiure  rétablirait  lea  choses  dans  leur  é*ai 
norm'il; 

5*  iSon  seulement  lu  verge  est  tordue  aar  con  axo,  mnis  elle  eil 
incurva.  Elle  furnie  une  courbe  dont  la  uoncnvitP  dans  le  cas  actuel 
regarde  la  cuiMe  gauche  de  l'enfant.  S'il  n'ynvait  point  malforina- 
tioii,  la  concaviti'-  de  la  courbe  regnrilernit  nrt  bas.  Il  semble  que  Ik 
canal  de  l'urèthre  est  plus  court  qu'il  ne  faut  et  que  c'est  lui  qui 
courbe  ainsi  la  verge. 

Ce  défaut  s'exagérera  pendant  le*  érections.  La  verge  étant  incur- 
vée, il  e«t  probable  que  les  rapports  snxuels  soront  dîfflcilea  ou 
iinpo*Mb)es. 

Nou«  avons  conseilb-  aux  parentt  d'attendre  que  l'enrant  soit  plus 
grand  avant  de  solliciler  les  secourï!  de  l'iirt  chirurgical. 

Nou«  laisserons  aussi  aux  «avaiiti:  spéciaux  le  soin  d'lnte^préll^r 
«■«  phi^homéncs  au  point  de  vue  (■mbryogéiiiqnr.  E.  b. 

L'Ioda.  aouve»n  reactif  pour  le  aperme,  par  H.  la  D'  Wïatt 
iau^rnix,  de  Montrôiil  iJniiinitl  -le  mni.  dr  fti'ris,  4ii  sept.  1898).  -^ 
Si  l'on  devait  cilcr  en  medi^cine  U-(;iilf  deux  faits  pouvant  être 
acceptés  en  toute  certitude  comnio  repri''Si''.tniil  la  preuve  iibnoluu 
d'une  chose  cbercbé<>,  un  dnunrrait  de  suite,  comme  exemple,  la 
présence  d'bémoglubini^,  diiiis  le«  lacbi^s  de  snnit,  et  celle  du  sper- 
matoioïde  dnns  les  taches  de  «permc.  Cependaut  ou  a  recQniiu,  pen- 
dant loiiglenip*,  qui'  le*  moyens  ipii  sont  •■ii  nuire  pouvoir,  pour 
d^eler  les  tacbrs  de  spTmr.  laissrnt  furl.  ii  di'-sirer. 

11  est  loin  d^tre  cnrUiin  que  toutes  les  taches  désignées  comme 
étant  d'origine  *i;miuiil<î  l'aient  réi-lltimfnt  iMé;  et  l'on  s'en  est  lou- 
jourt  rapporlii  à  Teiipirifince  ou  ii  la  piiiLêtnilion  do  l'expert  cbargô 
tle  reianicn.  La  recherclu-  (:i-rtiiiiie  du  *permolozolde.  rebitivement 
facile  »wr  une  tiuhe  n-eente,  devient  avec  le  temps  extrêmement 
diflicite  et  probbl-matiqiK-,  iiurtiiut  li)i~i<pie  les  vAtements  ou  le  lin^'e 
qui  doivi>iil  svnir  il  l'exameu  ont  éti^  blitnchig  ou  portés  pendant 
quelque  temps. 

11  sn  prinentr  sons  le  nilcrosr.opo  tant  do  chosas  ressemblant  A  lu 
tête  ou  a  la  queue  d'un  *p«rmatoiolde  que  le  «avant  le  plus  exerc6 
peat  être  induit  en  erreur.  \  tel  point  qu'actuellement  on  u'adioet 
la  prcure  que  luriqu'un  rt^trouve  le  corps  tout  entier,  la  lAte  un  d«9 
frsgnMint*  ne  suflisent  pn,H.  i)«  plus  l'incertitude  produite  par  des 
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xaNilniicM  analoguiM  aux  lëte»  et  aux  i|uvu<.'t  di^  ïpnrinnlozot 
pciil  iiiiiKner  le  mt-decin  expert  k  cunliiiui-r  T^nns  nJcesaiU 
l'uintneD  <1<-  taches  qnî  n'ont  rien  île  séitiiiial.  O'oO  rclnrdi,  ^1 
pi^uvctil  avoir  dei  conséquences  désastre u^<:!l  au  pr>inL  dv  vue  lé^al 
•t  judiciaire,  en  relardant  parfois  la  rébabiltlution  ou  la  miMeo 
libeHr  d'un  innocent. 

Rn(in.  Injustice  ou  le  jury  pourrait  acconler  trop  «1«  créance  A 
une  preuie  incoinpli^lc.  surtout  lori((u<-  d'aulrm  circon*laoc«s  vieil* 
iirai<'nl  ai;[;raier  les  soupçons  et  ainsi  IVxpiirt  on  doit  pas  perdre 
de  me  l'exlr^nie  iniportar)ce  <tu'it  y  a  à  ne  pas  nbandonner  l«  re- 
chcrrhe  du  spermalozolde,  qui  n'a  pu  •^irt-  décdé  par  iid  premier 
rxaincn. 

Ainsi,  en  ajoulant  à  la  possibilité  de  Terreur,  iju'il  y»  d'afflmiet- 
l'eiisteiice  de  ^permntof  oldes  qui  en  réalité  n'en  iraient  pas.  nous 
sommes  persu«di-s  que  IVKpcrt  no  |ieut  donner  xon  ari»  >^n  pitrfaite 
c«n(lai9^3nce  de  cause  qa'apr«t>  de  longue»  n  du  lalwricuses  re- 
cbenJiet.  Si,  par  malheur.  e4«s  n'étaient  faites  qu  incomplets  m  eut, 
un  crime  pourrait  rrtler  impuni. 

Tout  ce  quo  nouç  venons  <■<■  dire  n'implique  pa*  l'idi^e  qiip  la  pr^ 
•>ence  du  spormalOJ:t>id<:  ne  toit  pas  la  meilleure  ilvx  preuve»,  mois 
«iinplement  qu'rHe  n'cil  pi-ut-iMre  pas  suftlsante  pour  un  examen 
médico-l^içal  approfondi  d'une  Incite  de  sperme.  Ce  qu'il  fandratt 
évidemment,  c«l  un  rfactif  »im(>k,  rapide,  at  pi^liininain-,  ado  que 
ebteiin  soit  capable,  m  qu<ilquc*  minutes,  de  voir  si  une  taclic  don- 
née à  examiner  e*t  sniceptiblc  du  microscope,  et  par  cunnùqucnt  de 
la  reclierdie  du  *p4!rmaloioide,  ou  non.  Mais  un  pareil  réactif  serait 
encore  plus  utile,  »'il  ponvail  affirmer  darantage  encore,  la  pr^neocc 
du  sperme  et  Cire  nin«i  un  collabo-nileur  utile  à  l'eipert  pour  lui 
éviter  l'erreur  de  prendre  une  substance  élrang^ra  pour  un  tpei- 
l  mat  mol  Je. 

L'n  rjadif.  qui  pnrall  aclnelleinent  remplir  en  erande  partir  c«s 

condittoiif .  e«I  i-elui  qu<^  vient  de  proposer  U.  A.  Clurence.  dr  L-yon. 

.  dans  une  bri>chnre  intitulée  :  Dh  Sprrtnt  ri  dcf  tadtti  dt  npcrmc  en 

Ia  formule  en  e*t  la  ïiiivanU  : 

lodnie  de  K lï-.CS 

Iode ïf,St 

Eau  dinlillftr !•»■ 


Ofi  peut  employer  une  MkluUon  moindre,  maïs  l'iode  doit  lo^jour^ 
IM  trouver  eu  eicés.  Lu  prv^parntîon  bien  connue  de  Grara  ne  p«ul 
p»9  servir.  0«  doit  employer  celte  solution  froide,  et  la  conaeirer 
dans  des  tubes  de  verre  hermcliqucment  ferm^ 

Si  nous  plaçons  sur  une  lamelle  en  verr^  en  tegnrd  de  cette  aolu- 
lion  une  jioutte  de  liquide  «émiiMl.  d«  façon  qu'elles  prcnnenl 
contact  par  leurs  eilréraiUs,  îl  t«  form«  presque  anssil6t  des  petits 
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ctîstaux  pointu<>  d*un  roaiiç  brun.  Ils  sont  de  form?  rhnmtjoldal^  «t 
rM!<«inblpnl  tellement,  par  leur  forme,  leurs  dimensions  et  li^ur  cou- 
leur, è  descrÏBlaux  d'hémoglobine,  qu'on  pourrait  abîment  les 
conrondrv  si  un  eianien  approfondi  no  venait  montrer  d(i;:sei  no- 
labln  diff'^rences.  Les  comparer  à  de  Vliifmoglobinr  en  donne  une 
id(c  plu»  parfaite  que  n'importe  quelle  description  cl  permettra  de 
IcrS  diïtinRiier  d'autres  cn^^laiu  qui  pourraient  se  Irorivcr  tgalciiicnl 
dans  le  U^diil»  séminal. 

Il»  v'enlre-croiçeiit  également  voleutier»,  de  la  ro<ïme  façon  que  les 
cmlANX  d'hémoglobine. 

D'aprii  Florence  (et  mes  observations  personnelles  conUrmenl  son 
(lire),  nés  erislau:i  sont  peu  «oluble*  dans  l'eau  froide  et  trf  s  solubles 
dans  l'eau  chaude,  et  rt^npp«rjiis«ciit  qunnd  on  refroidit  celte  dor- 
niZ-re.  Expo»"*»  à  l'oir.  ils  dispnrais'ent  peu  j  peu,  mais  se  reforment 
■i  on  ajoute  une  goutte  du  rèiictif.  Ils  «on!  également  soluhles  dans 
r*lher,  l'nlrofil,  les  acides,  ils  IWent  les  alcalins  el  l'iodure  de  potas- 
sium. Ils  ri^ïislcnt  à  de  faibles  solutions  ammoniacales.  Pour  les 
avoir  Ivpiqurs  et  •■u  prand  nombre,  il  faut  consi  d'arable  m  oui  délsyer 
In  tficlie  que  l'iiii  examine. 

Le  sperme  dessi'cbé  dnniir  d'aussi  liciiux  réMillolviiue  s'il  e^t  fi-nis, 
je  l'et  tlémonlré  l'i  mnn  eanrs  en  m<i  snrvani  d'une  iJicbe  «ur  du  lînfw 
datant  d'un  an,  provenuutd'un  homicide.  Tout  récemment  J'hi  esxa,vi 
de  reproduire  1rs  cristaux,  ils  l'urriit  moins  ahundiinli,  cida  lient. 
Je  croi»,  plutAt  il  U  difikullë  d'obtenir  avei;  retti^  tache  une  .-lolution 
«éminale,  qu'an  réactif  lui-m^nie. 

La  nalure  eiiide  de  ces  cristaux  n'est  pax  tmcorc,  si  jo  no  nio 
trompe,  connue  eiaetemeul.  Je  le«  cumiidc^re  romuie  reprissent  tut 
une  Forme  Hpéeiale  d'iode  crislallisti. 

O  qui  occaMunne  la  réaetiuu  n'est  piij  non  plus  démonir'.  Flo- 
rence «roit  avoir  isiili-  du  sperme  Utie  nub^itaiio-  qu'il  (i  appelée  «  vi. 
rietpermme  »,  et  ijui.  d'ajiri'B  lui,  serait  l'iif^cnl  de  ee  phénomène. 
Hais  il  reuummunde  bii'u  de  m:  pan  la  eonfondre  avec  la  spcrminc, 
découverte  et  isoK'e  par  l'uebl.  Klle  aérait  ire»  nolublo  et  rÉsislerait 
coroplètemenl  aux  oubliions  amniouiaralet. 

Si  l'on  peut  dilucT  .■iuflis;immunt,  la  n^action  n'obtient  facilemenl 
dans  uniubc  h  e<iaai.  Un  dépAl  abondant  de  cristaux  rnutie*  ou  bruns 
se  furme  à  la  partie  inf<^iieure.  Dnita  ce  cas.  lu  preuve  que  ia  lâche 
examiu<^e  a  vlé  bien  produite  par  àu  .iperme  l'iit  faite  «ans  l'aide 
même  du  microscope. 

La  plus  petite  libre  di^'tachëe  d'un  mureeau  de  lînt,*e  tnch^  par  du 
sperme  eU  nuflisanle  pour  donner,  au  mieroHcopo,  une  abondante 
moisaon  de  criitauf. 

HaÎDlenaut  examinons  jusqu'à  quel  point  celle  ri^actieti  est  carac- 
téristique du  sperme,  l'eiir  Rorenee,  elle  ne  se  produirait  avec  au<-uD 
des  autres  liquides  ur^uniques,  tels  que  l'urine,  le  ^auf;,  lu  salive, 
les  larmes,  la  bile,  le  lait,  pas  plu»  qu'arec  le  pus  et  le  mucu.i  nasal 
ou  vaginal.  Les  sécrétions  de*  (glande»  de  Cooper  m-  la  produiseul 
pas  non  plus.  J'ai  ri^-péli  maintes  l'ois  le»  expériences  avec  toute» 
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\f*  MibiUncnn  oilées  plus  haut,  i?t  les  ré^ultaU  onl  loujonr*  Hf 
iiégiitif):;  j<r  ii'jij  jamais  oblonu  la  réaction  c(tracU-ri»tir|uc. 

D'npri^f  Flomicc,  Ii^  «pasoïc  <Iks  animoDx  Iiii-iii4nip  ne  In  produi* 
rait  pnti.  PrrAoniKillcriirnt  jr  n'ni  pas  iiiirilsammcnl  ■'■tiidii^  rc  Tait 
{mur  donrirr  mnii  opinion,  if  rmis  avoir  obtenu  Pli  qiii^tqiii' sorte 
uni;  picudo-n; action  ftïci;  le  «penne  de  cortuin»  unicnnux.  Je  ne  l'af- 
llrmi^i-ai  cependant  pa»,  «t  je  répiîtonij  que  ce  point  n'est  po»  eacam 
hi«n  établi. 

Je  ar.  crois  pus  qav  pononne  puisiie  Hixpulerla  priorité  A  Florrncv- 
Jr  ne  trouve  aucun  travail  ri'i'ont  dr  im-dccine  lr(;alc  où  il  soit 
qnetlioii  do  r^nctifi  chimique»  pnur  déceler  les  tnches  de  »pcriiie. 
Wi>i>d  i^^rit  :  Il  II  n'y  a  pni  de  ri''ai:lifs  cliimiqnc*  pouvant  Mrvir  i 
ret^i)  Il  naître  le  »pei'nie,  Dimn  Mann  (ISII3i,  Slmuinann  flSy^),  Vibcri 
llftSO.  4'  édition],  lloirmann,  Tsylur.  Linian  et  nombre  d'autre»  au- 
leui-ï  auloris'»,  n'en  font  (xis  mention.  Iloits^in  recomniniKle  d'cm- 
ployrr,  ponr  examiner  les  lai'be*  de  sperme,  une  solution  d'iode  et 
d'induré  lie  poi.-iisium.  ruais  »jiu]>temeul  dans  le  but  de  colorer  le» 
*permali>toidi'«.  el  le  réai'iif  i]u'il  it-comniuude  (iode.  1  partir,  pour 
iudurc  de  K.  p.  et  eau  lOOj  ue  duiine  |uis  la  réaction  de  Kloreuee. 
Donc,  A  pari  le  travail  de  <:e  dernier,  il  u'exi.ilc  duiu  la  litlétalure 
nié<licale  aucun  oiivraf;e  Irailani  cell<'  question,  cxrepi^  un  vieux 
travail  d'Orflta  »ur  le*  odeni-s  ([tiisc  d<^i,-at;ent,si  onnhatilTe  le»  Ucliei 
lie  spemie  ou  ^i  on  les  traite  ]>iir  l'aride  nitrique. 

Florence  raronte  <iu'il  a  rommencr  «es  recherche*  d'iipres  le^ 
oonvietîon»  qu'il  .ivail,  qu'un  liquidr  aui»i  poi'liculierque  le  spertac, 
possi^anl  à  un  »i  hiiutdepré  des  propru-lés  pitysique»  remarquable», 
devait  contenir  a»  él<-ineut  rJiimique  carcctémtiqne.  Partant  de 
«Ite  liypoihiïse.il  traita  le  s|ierme  afec  les  rtectifs  les  plus  emplof^t 
en  cbidiie  pbyriolo^que  et  nervuni  ont  i  uni  rem  en  t  pour  reconnaître 
In  alciiloldei.  En  lei  essayant  le^  tiu-^  après  les  autre*,  il  en  trouva 
qai  dunn^rent  de»  r^ulLats  positifs,  et  pariiti  «v  demtprv  il  Htchoix 
de  l'iDdiirr  de  potasiinin  comme  lUant  te  plus  propice  aux  exameitt 
■lédico-léftaux. 

Durant  ces  derniers  mois.  J'ai  fait  de*  expérî«aces  sur  vingt-deiii 
cadavre*,  pour  Siwoir  comment  ("^  réaclir  s«?  compartati  vi*.à.Ti«  de 
la  pn»-latr,  dn  ftiimdei  séinmales  et  de  la  subïtauce  testieulaire, 
et  du  spernir  dnnn^  piir  l'éj^culatiod.  potl  norlnt*.  Je  voulais  savoir 
qu'est-ce  qui  apsstit  le  plus  t*our  produire  la  rriction;  le  speirnw 
lui-même,  nu  les  -^r.-r^tioiiaproataliqoQS.qui^w  mélangeul  au  liquide 
séminal  lort  di-  son  pas*aM  dan»  c«tle  glande. 

Ls  <fwmi«  employa  à  ch  eiameo  Tut  recnrillî  «tir  du  linçe  et 
bùtti  (lécher,  pour  uble»ir  une  bonne  com]>ar«isun,  car  d,inf  les 
cas  lé^ux.  c'est  aiiut.  K<iiéralMB«)t.  quil  •«  présente  k  l'examen. 

Jusqu'à  présent  d'autre»  travaux  m'aïaîeul  emp^lié  dr  fairr  e«> 
expénences  avec  tout  le  »oin  néeeMajre.  aussi  a^e  attendu  do  le« 
avwir  ncammeoeJn,  pour  les  publier,  «n  tout  an  ntoius,  pour  «a 
donner  les  résuMaU  sommaire»  :  ta  se«ber«sM  4»  »f*aa«,  si  l'via- 
■MQ  ne  se  [ait  pa»  an  baut  d'un  temps  par  buf  lang.  a'esl  pa*  on 
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|ob»Ucli>  !i  la  réaction;  uu  conlratrt.-,  je  dirais  méaie  que  j'ai- obtnaa 
|de  meilleure  résultats  eu  diluant  le»  (acites  do  ipeniM  desséche,  qui: 
I  du  liquide  k  l'élal  frais.  Cepeudaul  sur  (jueliiues  turp  dont  lu  di-* 
]  c»mposilion  était  trop  avancée,  ou  qui  étaient  i-esliSs  tmp  lonijU'mps 
i  CXpM^sà  l'air,  la  réaclioii  se  pi-uduisit  ptu^  diflicijentent,  rouirai* 
Irensot  &  ce  qu'on  aurait  pu  attendre  des  observations  de  Flurence. 
L*9  expériences  sur  le  eperine  pris  h  .-ui  sortii-  du  nnial  ou  sur  !■• 
linge  furent  plus  concluantes  que  celles  que  je  pus  uhlenir  sur  li; 
liquida  séminal,  avant  qu'il  c'ait  été  mâlaii^'é  aux  sécrilions  prosta- 
tiques. Le  sperme  pris  au  niveau  du  verumtiutamiin  donna  de  suite 
la  réaction  caractéristique,  qu'il  me  fui  dinicilr  il  obtenir  de  la  siib- 

tttaaco  tc&licutaire  ou  du  contenu  des  vnicules  séminales. 
A  tel  point  que  je  crus  un  instant  que  la  réaction  éiail  due,  plus 
aux  sérr^lion»  de  la  prostate,  qu'au  sperme  luj-mdme.  Dan-s  quel- 
que» cas  cependant,  j'eus  des  résultais  uusai  boni  avec  la  substance 
Utticulaire  et  le  contenu  des  glandes  si'-minak-s. 
Dons  deux  cas,  lu  réaction  fut  presque  néuative,  surluul  au  putnl 
.d^Tue  légal;  l'un  était  un  caucer  de  lu  prostate  et  de»  vésicules 
•îninales,  l'autre  une  vésicutite  double  avec  innilration  caséeuse  de 
la  prostate. 
Dans  les  deux  cas,  le  sperme  contenait  des  spermalutoïdes. 
L'byperlrophie  de  la  prostate  ne  semble  pas  non  plus  troubler  la 
1         réaclioD.  Dans  un  cas  le  réactil'  aK't.  le  sujet  n'ayant  pas  atteint 

IU  pubeilé,  cliex  un  enranl  de  7  un*  el  demi;  j'ajouterai  cependant 
qae  c«  ne  fut  pas  d'une  fa^on  cariiclArislique.  Il  De  donna  riou  sor 
ks  sécrétions  de  tri>s  jeunes  enfants.  Mais  je  ti'iu  pas  l'intention 
^  il'nposer  plus  lonfjueraenl  ces  courtes  expériences!  ^Hcs  ne  sont 
[lu  aasec  nombreuses  ni  assex  coucluimles  poui'  que  )e  puisse  en 
tirer  de  sérieuse»  conclusions. 

h  préfère  revenir  de  nouveau  au  ci^t''-  pritiiqiie  du  procédé  qui. 
âiaon  avi»,  «»t  un  moyen  excellent,  au  d'-liul,  pour  déceler  rapide- 
ment la  présence  du  sperme  sur  des  bidies  douteuses. 

Il  permet  une  analyse  rapide,  et  est  ainsi  un  ijuide  précieux  pour 
l'expert,  car  il  lui  indique  ni  oui  ou  non  il  ent  nécessaire  de  pousser 
plas  loin  ses  reclii-rcties.  l'ersounetlement  j'ajouterai  que  si  la 
K-actio»  ext  typique,  lu  pré--<ence  des  spHrinuloj:oïde»  me  puriilt  dé- 
montrée. 
Florttnce,  de  ton  cAlé,  a  lormulé  ainsi  ses  conelu»ion>  : 
1"  Si  la  R!Si:tion  est  typique,  même  si  l'on  ne  ddcouvre  aucune 
trace  de  ipermatuioïiles,  il  conclurait  que  lu  tache  examinée  esi 
Ir^'S  probablement  d'ori(;ine  séminati!; 

3*  S],  hi  réaction  étant  caractéristique,  l'on  découvre  tgalenient 

'1m  (ngniciits  de  ipermatoioides,  il  afllrmerait  que  la  laclie  exe- 

iDînée  est  une  tache  de  sperme; 

I''  ^i  la  réaction  est  négative,  même  en  présence  de  débris  de 

I  spAratatuxoïde,  il   ne  saurait  ariirinur  rju'il   s'apt  d'iuie    ladie  de 

I  sperme. 

Ou  f«jnart|uur»  >{uu  Florence  attache  h  la  pré.ifnce  •l'une  tèle 
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tlochi^o  dp  spermstoiolde  plus  d'importance  que  ne  le  fonl  d'habi-' 

~  I  les  auteurs.  HEtis  il  faut  dire  que  Florence,  par  ses  Iravaui  ^ar 
la  Itxation  ot  l<i  coloration  dos  apermatozoide^,  a  fait  aiaooer  d'un 
grsnd  pas  cotte  inlArcssaDte  question.  Les  dessin:^  de  sa  brochure 
repri^spittant  doi  «pormaloioldo»  sont  Men  supérieurs  à  c«ai 
qu'c'lTront  la  plupart  des  truites  de  médecine  légale  et  qui  ressemMent 
^ntAt  a  de  vërilaliles  cariraturos. 

Il  faut  en  outre  remarquer  que  le  dossAchement  du  sperme  «ir 
le  linge,  et  par  la  ^uite  le  déliiy<?meot  nriceMaire  pour  obtenir  une 
solution  sémin:ile,  ont  une  tendance  a  dèrormer  le  spermalotoide, 
et  surtout  sont  un  ohsliLcIc  à  sa  parfaite  uniformité.  Ceci  peut  induire 
en  erreur;  le  sperme  humiiiti  jieiil  alors  ftro  conFondu  avec  do 
tperme  d'aninial.  Le  eus  conlruirn  ftt  trî^t  rare. 

Pvrtotinellemrnt  je  serais  assox  d'nvis  de  dire  que  la  présence  de 
frngnu-nls  de  spermuLuxoidcs  (lAtc»,  queuRs)  peut  constituer  une 
prutiiibUîlâ,  mais  Ji>  suis  sûr  qui.-  d'ici  longtemps  il  faudra  le  corps 
entier  pour  coii^titnpr  une  vitiI,! blf!  pn-uvo  mAdico-Hgale. 

Jr  crois  donc  que  la  rËactiori  iodnrrc  de  Florenre  constitue  un 
T(VitnbIeprof,T'''s,qn(!  t'est  uueicrlknt  moyen  préliminaire  et  qu'elle 
peut  nl(^Mle  consllluer  dans  certiiins  cas  une  preuve  absolue  de 
l'existence  du  spvrme. 

Enfin  elle  peut  renilrc  de  granii»  services,  surtout  lorsque  l'^'Uit 
dt'■^séchl^  de  la  t;iclic  de  sperme  rend  l*oiamen  microscopique,  si 
idilBcile. 

Jusqii'A  prissent,  enfin,  on  ne  tui  connaît  pas  d'insuccès. 

Maintenant,  quelle  loni^luïlort  rnut-il  tirer,  si  la  réaction  n'a  pas 
lieu  en  présmire  d'une  tache  ansperte?  Sur  ce  point,  il  faut  voir  si 
des  rireonstiinif  B  extérieunts,  pathologiques  ou  autres,  n'ont  pas  eu 
d'influence  sur  elle,  cl  faire  ensuite  do  nouvelles  recherches. 

Mais  avant  de  proclamer  avec  certitude  la  toute  valeur  du  proc^dA, 
nous  devrons  ntifrndre  de  nouvelles  expériences  et  voir  surtout 
comment  le  rAuctif  se  comporte  vis-A-vis  des  autres  liquide»  orga- 
niques ut  du  sperme  des  dilféreuls animaux. 

.lyani  fait  ces  petites  réserves,  il  ne  nouH  re»t«  plus  qu'A  nous 
rosocier  au  succès  des  expériences  de  M.  Ftoi-euci?  qui  l'ont  conduit 
1%  la  dCcourcrtc  d'un  r<^Aclif  donnant  la  cristallisation  du  sperme. 
D'une  façon  f;^n6rale,  ces  sortes  de  r'^aclifs  sont  bien  préférables* 
aux  réactifs  colorants;  il  ne  me  reste  plus  qu'à  espérer  que  de  aou- 
■  Telles  recherches  conflnnerout  de  pins  eu  plus  toute  la  laleur 
'inédico-légole  de  re  procédé  chimico-microscopique.  Ë.  [>. 


Infection  Konococclque  g6aérail»é«.  Ba^tefioloumhe  mj  cxpe- 
Tinifi'Utle  l  nfCTiiic'iiiH'/t-»  iiûer  einer  jiterkwuriligf'i  F^ill  van  a!ti/"itei- 
«er  ijLmorrli6i.irlifr  Iiifeclîim,  p«rM.  le  W CuuiaaiSliCfnlralb.  f.  Baklf- 
tMo'j..  IBas,  a'  25.  p.  955).  —  Ce  es»  a  éU!  observé  cK«  un  liomme 
de  i'i  ans  qui.  an  cours  d'une  ironorrhée.  a  itnccessivrment  pi-ésejité  : 
'  1**  une  luppnratiou  dps  ganglions  de  l'uine  f;aucbe;  '2°  un«  suppara- 
tion  du  tc-tlicule  gauche;  3'  une  «uppuralion  de  la  nurotide  fçaucbe. 
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Tous  CPE  abc^s,  dont  1?  dévrioppement  «tait  accompa^ai^  de  fl^vrc 
et  di^  ptaénom^ncs  fit^n^raux,  forenl  ouverts  au  fur  el  à  mesure  d« 
leur  formalion. 

Au  cours  de  ces  complications  on  a  recueilli  le  pus  des  abcts  et 
pris  du  lang  ilnnv  In  veine  dii  pli  dn  roiide,  pour  les  divers  «lanio» 
biBCt<ri<ilogi<|Ues.  L'eiamen  microg'opiqne  a  inotitr£  la  prf*cncp  de» 
goDOcoqacK  dans  le  pus;  l'ensemencemenl.  du  pu«  et  du  tang  domia 
aoMi  des  ciiHiires  des  gonocoques;  l'urine  n'en  rnnrermail  pa». 

Les  goiioco<]ues  obtenus  par  ren^emcncemRnt  du  sang  ont  Hi' 
ÏDJecI^s  dans  l'uiVrthre  d'un  individu  sain  :  il*  ont  produit  nu  IiouL 
de  quelques  jours  une  gonorrbée  typique.  Ru. 

Traitement  da  varicocfele.  Ziir  flrhiinillung  lier  Varicocele,  pai' 
M.  Ir  D'  E)ï<iusi:ii(,d«(/.  Wtrn.  mai .  Itit^Wri).  —  Ce  travail  iniitietlt 
1S  obsermtioiis  de  varii-ucMc  traitée  ais  foi*  par  la  liKaluru  et  U 
r^sertinu  des  veines  du  cordon  et  six  fois  par  le*  injection*  il'al- 
rool  à  00°,  Taili-s  au  milieu  du  pai]ui't  [veineux  A  la  bauleur  de  l'an* 
ncau  inguinal.  Dans  les  12  cas  les  réiullats  runclinniielt  ont  é\è 
tr^s  satisfaisants.  Le?  injections  soni,  d'apn'-^  l'auteur,  indiiiuf-e»  cliei 
les  malades  pusillanimes  qui  ne  veulent  pas  se  soumettre  k  une 
opération  sanglante.  Un. 

Nouvelle  méthode  de  cure  radicale  de  l'hydroeèle.  Bine  nene 
Mi'thode  lier  HuJi'.atoperalîtin  der  ll<jdi-vaU.  par  U.  le  h'  tt'iNSELmfCX 
[Ctitlraltl.  {.  Chinir-ji(,  n"  V»,  thOSj.  —  l.auleur  a  pratiqué  une 
douiaiue  de  fois  environ  l'opL-ratioa  suivante  :  ioci»ion  jusqu'au  sac 
de  l'bTdroc^le,  aprJis  anestb^sie  de  SL'bleich. 

Incision  de  3  à  (  Mnliniilrea  de  haut  en  bas,  portant  surloot  sur 
le  pftie  »ip^rieur.  Apr*s  que  le  liquide  s'est  évacué.  Je  testicule  est 
sorti,  de  façon  h  retourner  complètement  la  vaginale.  Une  fente  est 
faite  au  niveau  de  l'insertion  du  cordon  sur  le  testicule  et  elle  est 
rétr^de  avec  des  sutures  de  telle  fa^oo  qu'il  n'est  plus  possible  de 
retourner  le  testicule. 

La  Tsginale  ainsi  retournée  et  le  testicule  sont  remis  en  place,  si 
bien  que  la  séreuse  tout  entière  est  au  contact  de  la  vaginale  com- 
rame  et  que  les  deui  séreuses  peuvent  adhérer.  Un. 

Recherche»  urotogiquea  dans  deux  cas  do  b ro ne lio- pneu- 
monie aigu  g-  lUfe/ckt  uriiUKjiche  jii  dm  easi  di  brûneoinKumoitite 
anuta,  par  M.  le  D'  (iiov.ix-n  Srni  {Il  Potirliaico,  !•'  sepi.mbre  l»U8). 

Les  recherches  di-  l'auteur,  «écut*e»  jour  par  jour  avec  beaucoup 
de  soin,  pemeltenl  de  poser  les  conclusions  ituivaule^  : 

1°  L'élimination  des  chlorures  se  (ail  en  IrSs  petite  qusulilt^  avant 
la  clinle  de  U  lit-vre  et  auitmente  après  la  crise. 

î"  l.'i-li  mi  nation  de  l'acide  pbusphotique  est  normale.  L'aiumo- 
niaque  fut  très  abondante  dans  un  cas.  La  quantité  assez  faible  de 
■.a  i<liniinËe  est  en  npporl  avec  l'alimentation  peu  coosidifrabla 
malades. 
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3*  L'nrte  diminiii>  donc  alon  que  l'acid*:  plio*phoriqiie  aHf|iDeuie 
rwlatitaiiMiit. 

I*  Il  oiiile  on  rapport  îatenti-  iratn  l'aiol?  atninoniaK.il  ri  ruot^ 
des  iDftti^re»  aïolro,  iulal<->.  tjuaiul  !<'  premier  aii|;mcntc,  le  *ecuiiil 
iJiininue  et  ti<e  verta.  h. 

Dr«thrlt«  cbronlqo*  «t  phimo*!».  UtWHIf  eroniea  e  JEmofi,  par 
M.  Il-  !>'  HoNtH^SA  p[  le  Prof.  iLm*i-\>a  Itfwtim  anmulle  de  la  Sot-  tial. 
de  dermal.  et  lyph.  Rome,  tH  d^c.  lltV7;. 

Dans  l«  phimosU,  la  balano-po«thi(e  phle^oneu^e  et  iilcérca»^ 
est  on)iaaiKm<Mit  non  l>>  produit  d'ODP  conU|ioQ  directe  balono-pré- 
putinle.  mai*  d'iinu  conlnifion  dont  te  germp  pi4«xiite  dxm  i'arrùin- 

A  l'appui  de  «a  lhè*e.  l'autrur  donne  : 

1*  Ut»  obserralioax  clinique!'; 

2"  Vie»  obserrations  exp^Hmrnlali'i; 

^  Vae  ar);unienbilJoti  «ur  Irm^mble  d*«  obMrvationt  ; 

4°  De*  preuves  cliniques  rationnell'^  et  do  observation»  badério- 
logique*. 

DauK  U  diacuMiou  qui  îtiivit,  Butrui  rapporte  lliUtoîre  d'un  r.^*  de 
eatarrbe  ur^tbra]  dû  probalikintMit  h  rirrilatton  chimique  rt  mirca- 
niqur  produite  par  rjculH  urique  pa  ^ief«  el  en  partie  crittallî«i, 
chui  un  individu  buvaut  tt^.i  peu.  lïuémon  compIMe  rn  15  joiin, 
MUS  traileiaeDl  local.  Le  pruf.  BrMa  priante  cntuite  un  lOïtraioeitt 
qu'il  a  imagHii-  pour  recueillir  le»  sicrétioni  uri'.lhrales,  *^icaln  rt 
ntéiiuc.i  desliures  aux  reclierchei  bactériologique*.  L. 

Sur  la  BC  lé  rose  du  pr^poe»  par  Rirophto  idiopat&iqae  avec 

phimosLs  tii  ulcérations  conMcullTes.  StiUa  iclatûu  lUi  pTtpuiio 

r  per  ûlnfia  tdi-ipaliea  di  esM,  fin  fntosi  \<d  ateroùani  WMttvtivt,  par 

^  M.  le  U'  HKjaic  (AeinuMi  ontuteUe  de  la  Soe.  liai,  d*  derm,  tti^fk,  Rome. 

I  tS  d«c.  I»7J. 

Lee  classiqDC*  appdleikt  KlftroM  du  prépuce  une  tin>ertroplù* 
ta|i4dftle  Kltrosanle  du  prépuce  consi^nlive  a  un  pioeeEtu&  inflain- 
OMloire  cbroaiqne  du  litsa  conjoactif  soas-epidermiqne  du  fo^er 
ifllerne  pr^-putial.  inlluiamation  due  à  une  balinii-pcslbite  qui  ««rail 
preaqne  toajanr!>  IVtpresaioD  tl'ue  diaUi^M  ou  djtscnûe  coexi»- 
tuite. 

L'uUeur  en   deune  4  abserralioas  anc  «xsaten  histologiqae   A 
neherebes  bact«rio<ogiqnef .  jLes  ItâoBs  90at  «Ues  d*iuw  adéroM 
,  atnpUqve.  Le»  micro-oi^anismea  trorn^  sont  des  pTogèaes  «nl- 
ifsirm. 

Les  léiioiu  permetti-nt  de  âifT^i^ncter  cette  »clrn>&e  d'aulre<i 
aBectiaus,  lelitts  que  k  ptiininsis  aliophique  de  ViJal.  qui  e«L  cun- 
g^Bîtal.  U  aclêrose  pr^putiale  prodoite  par  deâ  léMo«u  inlUioina- 
loirM  pnrexistanles,  etc.  L. 

L»  reedtcatlop  balsamlgae  thefmo-r*atn«u»e  d>n%  l««  kStoc- 
tioas  f«Biw-urtatUre«,  fat  H.  le  It'  Ki^vuii.—  l^  m- di(.Atioa  Iber- 
ino-rv'iiieu^e,  autiein<^nl  dit  :  Uma»  ite  ni/^u-s  n-u»  •»[->.  KrAet, rfr 
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Pin  Muglu).  employée  av<?r  tant  de  suce''s  dan»  la  goutte.  Ie« 
rhnmatixinns,  lc«  nL'vr«lK<c«  ot'  tous  les  l'Ials  arthritiques,  ii 
trouvé  nn«  nouvelle  applicntion  des  plus  heureuses  dans  les  afTcc- 
tiODS  d«  Toi»  RénitO'Urinaires  ot  notamment  dans  les  p^dites,  lr.« 
n4phro-(>y6lites,  clc. 

I.e  dcniitr  congrès  de  médecine  h  Montpellier  nous  a  fuit  connal- 
Ire  le»  bon»  ré»iilUtg  obtenus  à  réinblisternent  lhcrnio-ré»inpHx  ft 
hydrutii^i-npjqiie  <lu  Marloiircl,  h  Die  iDrAme],  dans  d(^£  cns  m^iiie 
»<t  rinl«neittii)n  chiiiirgicnl^  aviiil  s>'r]tblisrimi<]tie  ri'isoiire.e. 

I.:i  carael£riili[|iii-  dorniniintp  de  C  Ii-aitcnient  c)t  : 

1°  Une  almoipherc  mritic/imEntf'aa  ai;rr  af,nntlanee  lU  vapi^urx  rêti- 
«pjf.iei.  if.hr.t,  de  copemu:  fr'tU  de  pin  Muukn,  tan*  f.ex.11;  Ttnimvtlft:*, 
prriHctiaiif   iiiini  auj-  lanlmlcf,  tU  fi-  sittiirrr  de  prinripits  hahamiiitus : 

2°  Vite  trinjiéraluic  mod'-rix,  i/radiii-c,  jirrmvUiiiil  nu  mrilfcînilr  ne 
fni»  lîmilrr  la  diirre  du  bnin  dr.f  maladci,  infini:  rardiaquef,  ri  de  varier, 
nel'/n  Iri  rtos,  arthritiiiucn  ou  ni-phrfliqucf,  les  i-ffKU  de.  >.udalion. 

Kl  fominp  ucrliun*  nous  r;i|ipi-loii»  brirvciiiRiit  qiH!  : 

1"  J(  ereite  et  rétablit  la  fonction  de  lii  peau  dtmt  Vrtal  a,  ciimtM  ou 
tait,  un  nlentCitertient  ciiKime  sur  If*  affectinm  dus  reins: 

2"  tlinlroduic  danf  le  xiiiig  dr/.  substances  balsamiques  (U-rébenlliine, 
deîdi!  briiu>ii|uc.  mûde  oiniiiinique.  ntc..)  niiorobiâde>,  uyanl  sur  leri 
tvitu  eu-r-màmes  un  effet  fopîi/w  et  salaltiire  : 

3'  Il  mudi^e  dans  un  sens  favaratilt  l'état  deii  muqueuses,  ta  compati- 
lion  des  tirinex  et  permet  d'accroître,  vis-à-vh  de  l  acide  iiriqite  et  des 
Ur^les  prrcipilei.  la  propriété  dLvi-ilvante  et  l'Iiriiiniitrice  du  liquide  iiri' 
iMiVe,  ifoù  son  efficacité  diini  les  eux  dea  nephriies.  de  pyêlites.  et  mi'mi: 
dn  eyslile*  cnkuleusti.  E.  0. 

Le  ORtgTit.  par  M.  Tnioi.i.Ki'.  pliarmui-ten  •Vnitin  pharmacculique, 
jaiiï.  IHWI.  -  lli!  m-'me  qm-  la  peau  d'flne  pour  lo  Idmboure^t  une 
Ifjçenili),  d(!  niflm'-  le  boyau  du  ebal  pour  le  calgut  en  osl  une  autre. 
IjS  caiKut.  «Il  ril'et.  maigrie  sou  num  (in)!lai«.  vient  des  buysux  du 
mouton,  ei  l'iuduatrie  le  prépare  en  grand  sous  le  nom  de  eordn 
harmoniques. 

Pour  II!  préparer,  les  ouvriers  prennent  le  boyau  aux  ubstloirii.  Ils 
le  retirent  de  l'animal  encoi-e  chaud  el  lui  font  subir  uue  premi>''re 
op^Tvlion  iju'on  ^ippelle  le  coiil'Xje  et  ijui  consiste  a  vider,  en  le  pous- 
Sfinl  etilre  b-s  doigts,  l'inleslin  ur^l»  diUachè  du  mouton,  depuis  sa 
•wrtie  de  resloniae  jusqu'à  son  entrée  dMUs  le  gros  intestin.  On  le 
lave  ensuite  avant  de  le  transporter  11  l'usino  oi^  dés  son  arrlvéel 
la  boyauderie.  il  passe  au  lavage  A.  l'euu  additionnée  d'uu  pou  de 
carbonate  île  soude.  Après  ce  lavage,  le  boyau  est  soumis  au  fen- 
doge,  travail  ijuî  a  |>our  but  de  le  sûparcr  en  dcui  particA  bien  dis- 
tinctes. Oh  sait,  en  elTet,  que  les  inti.-stiiis  «ont,  pour  ain«i  dire,  en- 
roulés dans  la  corps  de  l'animal  :  la  puitic  inti^niruri!  de  bi  courbe 
est  formée  de  membranes  graisseuses,  alors  que  lu  partie  extérieure, 
plus  rést-tante,  plus  solide  est  uussi  pln<  loii^iin,  a  M  point  que,  si 
Li'on  leuddit  les  deux  extrâmitéx  d'un  boyau,  il  xeruil  impossible  de 
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le  tendre  réguli£rrmi-ul,  car,  %ur  viitj>t  nièlrcs  di^  boyaux,  la  psril« 
extârieuradelacunluint'sure,  upr^lcTHidaKe.  deui  on  Irots  nti^lm 
lie  |)lua  que  l'autre.  I.u  paitifi  t-xtéricture  i>l  KDltd«  sert  &  faire  le» 
ràlguH. 

Aprùa  le  Tendn^e  on  pnici'clc  ;iu  rnfflnrmenl  <lv  boyau,  foui"  cela, 
OD  le  fait  tremper  dans<l<'i  biiliii  alfaliii^  ijui,  apnnaiil  aurlf^s  par- 
ties grainseuiieft,  rucilileiit  le  larhjie  nt  U-  pa.wiiiP  au  ilè.  On  le  blan- 
chit alon  ù  l'eau  oxygéiu-e  i-L  <>ii  Ik  suumet,  h  l'aide  du  ruuel,  h  uoe 
torsion  variulile  «uivuiiL  In  {.'ruxtuar  â  obtenir.  Knliii.  oo  lui  fait 
tublr  Veiricliayi;  ci  le  polinxiuje  i|ui  ct>ii!ii>li-nl  il  le  pulir  eu  é|:alisuit 
ses  dimeutiuii»,  afin  qu'il  suit  iileiilitgm'  tluui  toute  su  longueur. 

AJR»i  préparé,  le  bovuu  de  luontou  enl  lu  corde  tiarmuiiique(l).  Le 
catgut  itm  la  corde  burinoiii<]ue  ilériliaée. 

La  s lérili nation  du  calgul  e.nt  lu  pii-rre  d'acboppemenl  de  l'asepsie. 
Alors  que  le»  Boies.  les  ciina,  les  eolons.  ett.,  subissent  avec  la  plus 
grande  factlilé  la  lerapt' rai  tire  de  l'autoclave,  le  iiatgul  ne  peut  éln 
stérilisé  ainsi;  IV-Liiillitioii,  niértie.  lui  est  fuuesle.  En  efTet,  sous  l'ac- 
tion de  l'eau  bouillante  ou  de  1»  vapeur,  il  se  Ifausrorine  en  gëlalin«. 

J'ai  déjà  di-montré(2)  que  le  raL|;ul  ne  i>cilI  pas  ^Ire  sl^'Hlit^  par 
les  antiseptiqurK  :  sublimé,  lysol.  acide  jibénique.  Tormol,  etc.  1^ 
stérilisalion  obtenue  av«c  ces  produits,  sans  le  ooacour»!  do  le  cbe- 
leur,  e<>l  absolucuent  illusoire. 

Brunner  (3)  ayant  rais  &  l'éprenve  {i tusi eu rs centaines  d«  llaconsdc 
catguts  de  prot-enances  diverses  :  catgul»  conserves  daus  l'buile 
ph^niquâe,  dans  l'essence  de  genévrier,  dans  des  solutions  d'acide 
chroroique.  etc.,  a  constaté  que  la  plupart  douuaieBl  des  cultures  de 
microbes. 

On  comprend  d^s  lors  facilement  les  faits  d'infection  impnti^s  au 
cetgut,  tels  cpie  les  cas  de  clurbon  r^»paitês  pur  Kocli  ot  les  séries 
publiées  par  Kocher. 

La  «oDiiaissaaca  de  ces  CuU  explique  J«  rteerve  de*  chirnrpeii» 
ns-A-TÏ»  du  calguU 

Et  cependant  le  catgut,  qui  jooc un  rAleasaec  efface  quand  il  s'egil 
de  sutures  <i  l'air  libre,  n'a  pas  île  rempU^aol  quand  il  s'agit  de 
sutures  profondes  dites  perdues.  Ce>t  \k  que  se  montre  sa  que- 
lité  mallressc,  qu'il  no  porlage  avec  aucun  autre  :  celle  de  se  résor- 
ber. De  plus,  il  jouit  d'avaiiteges  inappréciables  pour  le  salure. 
lDter|rasé  duis  un  faïsre«u  de  tissu  ilivis'-.quece  «Mt  muscle  ou  tan* 
don,  os  ou  nerf,  le  CHtçnt  est  comme  une  libre  aouvelte  et  forte. 
Tissu  animal,  purilié  à  l'élute  ou  autrement,  il  ressuscite  pour  ainsi 
dire  eu  ctMilact  do  l«  mali^rr  TiT&ate.  et,  sous  forme  de  tissu  eon- 
jonctif,  il  ne  fait  bientftl  plu*  qu'un  avec  elle;  >un  seulemool  il  rsp- 

(I)  Je  dob  ces  rei»ci]n>cn)cntii  i  rntrMve  eMigeence  it  IL  Urttot 
1lîlïouTllla-LaBi]r,  le  giûd  Inlhler  de  Parts,  enquel  j'edtvK**  ni  tout  nw» 
rtOBCrctemeeU. 
.     t«}  U  SUrilfsation  clriniTKk'ab-  (raÏM  yfcif..  »  Jaa*.  t»«'. 

(1)  UebM-Uetgutinfreliuii  '  anini-/t  isf  ttimàei^  flirwyif.  tSH.  bnd  VI. 
11.98). 


I 


proche,  mais  il  reconstitue.  Des  Hls  dr  cnlgat,  teadus  comm^  un 

»pont  pnlrc  les oxlrémili^i  d'un  norf  divisa,  «n guident  Ik  restauration. 
La  Iran^miftfiion  nerveu<^e  A  travers  les  nouveaux  éléments  se  réta- 
blit A  tel  point  qu'il  devieut  bientAt  impossible  de  discerner  le  nor- 
mal lie  rarlil1ciel(tl. 

Le  (4tgut  lie  pouvant  pas  être  sti^rilisé  ni  par  1a  vapeur  d'eau,  ni 
par  Iw  agents  chimique?,  lo  professear  A.  Heverdin,  de  Gen^ve.  au- 
4]ii*l  00  doit  en  grande  purtie  la  r^haliililation  du  calgut,  a  montri*^ 
qu'il  peut  être  etérilisL'  en  le  soumettant  li  ime  tempi^raturc  s^che  de 
140*  pendant  quatre  heures.  Mais  une  telle  «tërilisation,  qui  est  par- 
faite et  qui  donne  de  si  bons  râsullal"  entre  les  ninins  de  M.  Rever- 
din.  n'esi  pas  facile  &  obtenir  dans  la  pratique.  Car  il  ne  faut  pus 
oublier  que  tout  etilgut  parfait  doit  présenter  les  qualités  indispeu- 
lahks  :  iSIre  stérile,  soliile,  souple  et  transparent,  Or  la  stérilisalion 
<tr6taT«A  lid"  ftiil  perdre  au  moins  deux  de  r.es  qualiti^s  au  catgut  : 
hunuplcssc  et  la  Iranuparcnce.  Souvent  m'>tiie  il  en  perd  nne  Irni- 
sii'me,   plus  imporlante  :  la  soliditr.  L*luve  à  air  ehaud,  en  cITct, 
**l  un  instrument  dann  lequel  régnlilê  dn  tcmpi^raturo  est  sujette  à 
(snlion,  quelque  soin  qu'on  apporte  pour  la  rf  glcr.  Or  le  catgut  doit 
tite  rhnutfr  hicn  uniformûment,   sinon   les  points  trop  forlemont 

Ictsulli^  oITrii-ont  plus  tard  des  tL-sistarices  moindres. 
U  U'  Repin  a  fait  faire  aussi  un  grsnd  pas  A  la  stérilisation  du 
«Igut  «tu  faisnnt  connaltri?  son  procêiîi'  (à). Ce  pTof-idi.  <\a\  consiste 
4  »tfijli*(îc  le  cntKUl  en  lui  faiiniil  «tibir  pendant  nne  heure  la  tem- 
pérature de  I2w',au  milieu  de  vapeur»  alcooliques,  serait  parfait  s'il 
n'arail  pas  l'inconvénitml  de  rendre  le  calgut  peu  solide. 
Hais  ïi  In  stérilisation  du  catgut  par  lu  chaleur  (140°  en  milieu  sec 
«l  lîO"  en  vapeurs  alcooliques)  est  difilcile  et  donne  des  résulltts 
■ncrrtaiiis  quant  i  lii  souplesse  et  A  In  solidité;  il  n'en  est  plu»  do 
liSnie  luniqu'ot)  parle  le  enl<;ut  A  une  t.tmpérallirc  humide  do  'ti", 
pndant  deux  tiAuren  et  répl^lnnt  l'opi'tratînn  plusieurs  fois,  à  vingt* 
^■Ure  lieurpï  d'intervalle.  i'.'<:f.l  la  métlioiin  de  (.li^iiliiiation  dite  de 
>Todftll.  On  sait  qu'elle  assure  lu  detitnicljoii  des  gi^rmnt  d'une 
finjQ  abtolue,  à  cuudilion  que  les  périod'^i  de  chaulTc  soient  Gonve> 
nablcmeut  eapacpe.'i  et  tufilsamment  priilonuftes. 

CMle  m<!tboiie  <Ii;Tyudall  se  prfte  nii-rveilleu sèment  à  la  stérilisa- 
tion du  calcul.  Suivant  la  grosseur  <)■•  lu  corde,   il  fiiul  répi'ter  la 
Cbïuffe  jusqu'Adix  fois.  .Mnin,  gr.V.e  A  la  faihle  lemp^ratnrecinployl'e, 
1 1«  cslifui  Jouit  etifiii  di-s  quatre  qualité*  indispensables,  ^nntn6- 
[pl«s  baut  :  ttèrititc,  soUditi,  .louptciae  et  transparence. 

E.  D. 

Il)  X  llBViiiDn,  AnIiieptU  tl  Âteptif  rhirurg.,  p.  tfil,  ISB). 
(î)  Ana.  tU  flmlitut  Pattrur.  p.  10.  iSBl. 


INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE 


tXsCS    I89S 
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Sur  rHiminaliuH  du  Heu  de  méthyleae.  pnr  .Vi:UAnu  cl  CïsTAinxi;.  \tbid., 
3B  jllill.)  —  t'n  (at  de  di-lgtntrcsceixt  am^lvlde  des  reim  «iwc  aibumi- 
nurie  exceptionnrllrmenl  intrntf,  pur  BELLisAni.  fliiK  clin,  t  lerap,,  juill.) 
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MiUï.  [Edinh,  med.  j,,  «ciil.;  —  S^phrevlomir  rhtt  une  femme  dr  7ll  tiiit. 
p«  fIcmnAnt.   Cin:.  hebd,   l'aria.  30  ninl.,   —   l)r  la   iii'phm-loMie  par 

^itoretlleinent,  |iiir   IIjiti^sVI.  [l'i-ene  miid.,  2:;  ■''pi-,'  —   Ou    ertn   pollant, 
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j        11  wpl.)  —  De  In  nrplirope.rif,   pur  IlrKMXu.  \lbid.\  —  Maladie  ij/a/i'çue  du 
tin,  par  Dt'pr,.*ï,  [Un:,  i/™  hiip..  W  ni'pt.)  —  i  cun  dr  pInU  prrfomnte  du 
tin  pur  foup  df  f'ii.  une  mnri.  pur  KlcilAliliii'tK.  (Troua.  Amfr.  tnir-/.  Aaa., 
ÏIV,  p.  yyi.)  —  .Sri;'   iinr   tumeur  ritteuar   du   bnatiurl  et  df  l'umlrr*.  par 
H.  KaiK.aiDDi.  l'Areli.  /'.  piithiil.   .iiiat.,  CM. VIII.  3.]  —  .St'phr/irl.imir  pour 
lumenr  du  baatiaet.  pnr  l>.ri*ri,.  tHrrliii  lilin.  Worh..  p,  lUllU.'J  tioï.  IKOll.l 

—  Alturie  complète  par  tjbliléï-ntion  eatt-.ulKitte  den  deur  uretèi-vs,  pnp 
Vimic.  [J,  tnid.  Horileni/j.  ÏO  moi.i  —  Cnlculi  dr  l'uretère,  par  Dnïis, 
ïfhitl.  m/d,,  9  jtiiu.l  —  ti'n  pas  de  malformation  k'/tlitjue  du  i-eia  avec 
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WocA.,  ai  mai,:  —  Du  mlb^lifi-iamr  dri  arelvita,  purtlDTtixrinii,  \,Cori-etp.- 
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cyitatcopiquc  drji  urrièrra,  pnp  Aluahha^.  [RtV.  du  li'/u..  I,  p.  iSl.l  —  l'hi- 
rtrrffie  da  plaiet  dri  urelèrei.  pnr  Mmri.K,  ITHéair  de  Hre«laa,\  —  Un  ta» 
dt  lilkolomiturel/ro-t^liv.périloni<alif.parnom!l*nr'.iHrit.med.j,,\\  i>i-[il.l 

—  Sur  l'hiftolagie  dea  eapiutrt  aurrilnalea,  pnr  Muiit.MAXX.  [Arch,  f.  pu- 
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lattl  iTaàord  urne  atarSn  locma^riee.  par  GLxrKan.  {Berlin,  klin.  Woeh., 
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m 

j«9  manœuvrtfstlrlV'vacualioii  sont rdgies  par  lRsm<^mi<s 
principes  ijiio  lesmananivre:!  du  broiement,  l'our  les  bit.'i) 
Iconiluiro,  vous  aurez  h  tenir  compte  des  r6aclion!i  ilc  la 
vessit'  et  de  laconligurutiuii  du  champ  opératoire. 

Vous  obéirez  aux  nnnfractiotis,  et  vous  n'oublieroz  pas 
qu«  los  i!uuranlti  d'aller  ot  relour  n'outi'uinent  lous  les 
fragments  ({Ufi  lorsque  le  chirurgien  sait  pr<^senterln  par> 
lie  oculaire  de  la  sonde  aux  régions  de  la  vossio  où  los 
di^-bris  <:alculcux  aiment  j\  ne  ri!fugicr. 

Pour  faire,  de  façon  pratique,  l'étude  technique  des  ma- 


[I)  Voir  le  nuntero  du  niaiH  iId  uinr*. 

*sx.  M»  HAU  ras  om.  uhin,  —  tomb  ivu. 
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Qtvuvrc»  de  révaciialion.  noiis  allons  examiner  les  condi- 
tions physiques,  lescuadilious  physiologiques  et  les  coD> 
ditions  chirur^cales  suivani  les^juelles  doit  s'efTocluer 
IVvacuation  des  fragments. 

A.  Conditions  physiques-   —  L'évacuation  des  fr 
mentH  se  fait  â  l'aide  de  grands  lavages  et  de  l'aspiratic 

1°  Grant/s  lavages.  —  Nou^  serons,  comme  nous  l'avons 
ét^à  propos  du  broiement.  Ir^s  bref  dans  la  description  des 
iniitniments.  Pour  les  grands  lavages,  de  m^me  que  pour 
l'a^pi ration,  j'ai  toujours  utilisé  '■  le  videur  »  d'ileurleloup; 
j'ai  seulement  modifié  le  bec  de  c«t  ancien  instrument  el 
rendu  l'extrémild  de  son  mandrin  démontable  pour  en 
assurer  le  bon  nettoyage.  Le  videur  d'IIrurteloup  est  courbe, 
celui  dont  je  fais  usage  est  coudé.  Cctt«  forme  oOir*  de 
grunds  avantages,  la  partie  qui  doit  niBncPU%Ter  dans  la 
vessie  a  les  dimensions  (l'un  lilhotrileur  n°  2  à  mors  courts, 
elle  peut  dont^  <^lre  très  aisément  présentée  dans  tous  les 
points  du  champ  opératoire.  Il  n'eu  i^st  pas  de  même  pour 
l'instrument  courbé;  cependant  il  est  des  cas  où  il  doit^tre 
utilisé,  et,  dans  un  arsenal  di^  lithotritie,  il  est  bon  d'avoir 
ces  deux  modèles.  Dans  l'un  et  l'autre  les  yeux  sont  pla- 
cés le  plus  prî-s  possible  de  Textrémité:  ils  sont  allongés, 
laides  et  ouverts  vis-à-vis  l'un  de  l'autre.  Cette  diïposîlioa 
n'est  pas  sans  importauce.  car  elle  a$!fure  le  fonclîonnemenl 
simultané  des  deux  ouvertures:  lorsque  le  liquide  injecté 
s'échappe  franchement,  oo  peut  être  assuré  que  toute  la 
portion  oculaire  est  bien  au  deU  du  col.  dans  le  corps  de 
la  vessie,  ce  qui  est  indispensable  pour  son  bon  fouclion- 
oement.  Le  bord  des  ouvertures  oculaires  er^t  un  peu  tran- 
chant, mais  If  mandriu  cuire  k  frottement  doux  d-ins  la 
sonde,  et,  grâce  à  sa  tlexibilit^.  s'adapte  i  sa  form«,  garnit 
ses  orifices  et  les  emjirche  d'olTons^-r  le  canal.  Le  mandrin 
est  terminé  par  une  extrémité  quadrillée,  plate,  qui  penne! 
d'écraser  les  fragments  enclavé--^  dans  l'extrémité  de  la 
sonde.  Il  suffit  le  plus  souvent  de  pousser  avec  la  main 
pour  obtenir  ce  résultat;  l'on  penl  aussi  se  servir  du  mar> 
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tenu,  dont  les  chocs  sont  pai-raik-mont  snpportéii  par  I'Id- 
Ktriinient.  I.e  mandrin,  uu  le  voit,  <;sl  )e  complécneat  n6c4.>»< 
sain-  de  toute  t^onde  tWacnatncc  «lo^iitinéc  k  onlruliivr  de» 
uorps  dure,  l^  diainMre  de*  8ond<>8  i^vacuatriceE  dmt  Mre 
assez  grand;  je  me  sin-t^  suiloul  des  n"*  25  ai  26.  mai»  l'on 
peut  faire  de  bonnes  évaruations  aver  des  numùros  plus 
faibles  quand  le  broiement  est  lr<Ss  complot. sans  descendre 
cependant  au-dessous  du  '2\. 

Il  faut,  en  elT'H,  pour  etrecliier  on  ^and  lavago.  faim 
entrer  «  rapidement  ><  dan»  la  vessie  une  large  et  almn- 
ilanle  colonne  de  li(]uide.  i]ui  tourbillonne  dnnn  tnuA  les 
sens,  et  ta  laisser  >•  immédiatement  »  ressortir,  (l'est  pour- 
quoi uu  tube  de  fort  calibre  intérieur  muui  de.  deux  grands 
yeux,  une  seringue  à  canule  bien  ouvert*.',  avoe  un  piston 
obt^is«ant  et  sensible,  ayant  un  corps  d'assez  grande  con- 
teDance,  sont  indispensables.  Les  tubns  les  plus  volumineux 
dont  l'œil  est  unique  ne  déterminent  p»s  dans  toutes  les 
.parties  de  la  vessie  les  remous  qui  rhercbent,  détachent, 
[eoultvenlel  entraînent  lest'ragnienls  calculeiix.  Le  liquide 
Ique  vous  mettrez  en  jeu  dans  ces  conditions  fournira  des 
courants  sans  espaces  morts  et  ces  courants  s'échapperont 
de  la  vessie  avant  d'être  ralentis;  vous  efFecluerei  ainsi  un 
v<<ritablu  nettoyage  de  toute  sa  cavité-. 

Les  grands  lavages  qui  suivent  le  broiement  se  pra- 
tiquent sous  le  chloroforme,  la  sensibilité  de  la  vessii;  que 
vous  aves  pris  soin  li'atl^nuer.  s'il  y  a  lieu,  avant  l'opé- 
ration, est  éteinte  dans  ta  mceuri'  néeessaire  par  l'anos- 
Ihésie.  Vous  pouvez  doue  ne  pas  vous  en  tenir  à  l'intro- 
duction d©  petites  quanti  tt^s  et  faire  pénétrer  à  la  lois  dans 
la  vessie  une  partie  du  contenu  do  la  seringue  ou  ve 
contenu  tout  entier.  La  vessie  supportera  sans  incon- 
vénient cette  mise  en  tension,  et  l'excitation  do  sa  con- 
cbe  musculaire  sera  cherchée  sans  dommage;  vous  favo- 
riserez ainsi  le  va-et-vient  incessant  du  liquide,  les  courants 
deviendront  plus  expulsifs. 

Lorsque  la  musculature  de  la  vessie  est  bonne  et  que  !M 


cavité  n'esl  pas  trop  di^Formée,  vous  conslatorez  dans  bien 
Hes  ciuque,  grâce  à  sa  |)articipation,  les  débris  seront  rapi- 
dement «t  compIMement  expulst-s.  Au  cours  des  grande 
lavages,  la  collaboration  de  la  vessie  vous  c»t  utile  et  vous 
pouvez  la  solliciter.  Vous  robiietiitret  par  la  mise  eu  ten- 
HÎon,  ou  eti  faisaitt  diminuer  les  lubalaliuiis  du  chloro- 
forme. Gardez-vous  cependant  d*abu$or  du,remplis»age  de 
la  vessie.  Lorsque  ses  contractions  ne  sont  pas  rt^vciUées 
par  une  pleine  senngue  n"  i,  en  moyenne  130  (grammes, 
n'augmeitlet  pas  la  quantité  du  liquide,  attendez  la  con- 
traction qui  bientôt  se  manifestera.  On  boucbe  un  instant 
lu  lumière  de  la  sonde  avec  le  doigt,  puis  on  le  déplace 
bni&quvmoni  :  on  constate  alors  que  la  colonne  liquide  est 
fortement  projetée. 

Les  grands  lavages  soat  continués  tant  que  le  liquide 
cburie  ou  ne  revient  pas  parfaitement  limpide  :  au  cas, 
fort  exceptionnel,  oti  il  ^am^ae^a  des  caillots,  ils  «croot 
employés  jusqu'à  ce  qu*il  n'en  paraisse  plus.  Un  peut 
faire  passer  dans  la  vessie  d'un  sujet  endormi  plusieurs 
litres  de  liquide.  Vous  commencez  par  une  solution  tii^de 
d'acide  borique  à  i  p.  100  et  vous  y  substitues  la  solution 
tiède  de  nitrate  d'ai^ent  au  millième  »  dès  que  le  nettoyage 
est  opéré  ». 

Pour  bien  elTectuer  ce  «  nettoyage  »  vous  avez  soin  de 
moditiiT  la  |H)sttion  de  la  ^nde:  vous  en  déplacez  lo  bec, 
soit  en  éleviuii  suit  eu  ubuisïuul  légî-remenl  son  pavillon, 
on  l'inclinant  à  droite  où  à  gauche,  en  la  conduisant  vers  le 
fond  et  en  lu  ramenant  au  coK  Vous  fuites  ainsi  jaillir  Je 
liquide  daus  luus  les  coins  de  la  vessie;  ce  nettoyage  mé- 
thodique %-ou6  aide  eflicacemenl  &  obtenir  une  véritable 
antisepsie. 

Celle  manière  du  procéder  a  encore  un  anlre  avantage. 
Pendanl  que  le  chirurgien  prê.senle  la  sonde  aux  diffé- 
rents points  de  la  surface  interne  de  la  vessie,  il  se  rend 
bientôt  compte  de  la  posilion  dans  laquelle  «  le  retour  du 
liquide  ••  s'elTectue  le  plus  franchement. 
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Il  est  des  vessies  où  Ton  obtient  un  couranl  de  retour 
le  et  plein  en  élevanl  la  sonde;  il  eu  est  d'autres  où 
est  obli(;:é  de  ta  ramener  plus  ou  moinM  vcre  l'hori- 
tiOQtale;  enfin  on   remarque  certains  cas,  où   il  est  né- 
ure  de  faire  pivoter  sa  partie  oculaire   do  manière 
ijn'eilo  regarde  un  des  côtés  de    la  cavité   vésicate.    Od 
observe,  au  fur  et  k  mesure  <\nf  l'on  injecte,  que  l'échap- 
pement du  liquide  se  fait  îi  plein  jet,  ou  se  modère,  selon  l« 
lition.  De  ces  remarques  <'  essontiâllos  i'  faites  pendant 
B^and  lavage,  d'^pend  en  grande  partie  le  succf^sde  i'as- 
ipitalion.  Il  faut,  en  elîet,  que  les  yeux  de  la  sonde  ne 
>ent  8C  mettre  en  conluct  ni  avec  la  paroi  de  la  vessie 
rivec  le  pourtour  du  col,  afm  que  la  poire  ne  soit  pas 
'empècbée  de  revenir  complètement  sur  elle-même.  Plus 
d'une  fois  mes  élt-ves  m'ont  fait  part  des  dîfliculk-s  ren- 

I  contrées  pondant  l'aspiration;  elles  tiennent  très  fréquem- 
ment à  une  mauvaise  position  de  la  sonde  qui  «  ventonse  " 
la  vessie.  Il  csl  donc  indispensable  d'étudier,  pendant  les 
grands  lav»f;e«,  quelle  est  «  sa  bonne  position  ". 
1" Asfitrati'm.  —  La  sonde  qui  vientde  vouspermettrede 
faire  les  grands  lavages  vous  sert  à  pratiquer  l'aspiration; 

tih  qu'ils  sont  terminés  on  y  adapte  l'appareil  aspira- 
teur, firAceà  une  très  ingénieuse  disposition  imaginée,  sur 
notre  demande,  par  M.  Collin,  elle  s'y  rattache  do  façon  n  à 
pouvoir  aisément  pivoter  sur  son  axe  ».  La  douille  qui 
reçoit  à  frottement  l'extrémité  de  la  sonde  est  garnie  de 
lifïge;  cela  suffit  pour  assurer  à  la  fuis  une  parfaite  adhé- 
^pcoce  et  une  entière  mobilité  de  son  axe.  Vous  imprimez 
avec  la  plus  grande  facilité  les  mouvements  méthodiques 
el  mesurés  qui  dirigoul  le  bec  de  la  sonde  vers  les  frag- 
meols,  sans  le  trop  rapprocher  des  parois  de  la  vessie  ;  vous 
contournez  les  snillies,  vous  voua  insinuez  dans  les  aufrac- 
tuosilés  et  vous  dégagez  aisément  votre  instrument, 
lorsque  la  vessie  aspirée  obstrue  les  yeux  de  la  sonde. 
Pendant  qu'il  esl  fixé  i.  la  sonde,  l'aspirateur  et  la  vessie 
>nt  complètement  réunis  par  son  intermédiaire,  ils  peuvent 
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être  asBJmik's  h  de»  V8»eH  communicants.  Aussi,  l'aspi- 
ra kMir  doit-il  ètri.-  constiuittli'  U>l  II!  sorte,  que.  quoltc  que  soit 
la  position  de  lu  sonde,  il  ne  5oil  jamais  trop  élevé  au-des- 
BUS  du  niveau  de  la  vessie.  aOn  que  Ip  poids  du  liquide 
n'exerce  pas  tsui-  se»  parois  une  pression  inutile.  Il  faut 
encore!  que  le  chemin  à  parcourir  par  les  graviers,  depuis 
l'œil  de  la  sonde  jiii^qu'^  l'aspirateur,  soit  le  plus  court 
possible,  et  qu'une  fois  duus  le  récipieut»  aucuD  courani 
ne  puisse  les  en  di^loger.  La  sonde  doit  pouvoir  iMre  faci- 
lement maintenue  dans  la  position  que  le  chirurgien 
jugera  la  plus  utile,  facilement  élevée  c(  abaissi^e.  ttfs 
uis^-nient  lonruéc  sur  son  axe,  sans  cependant  que  l'appa- 
reil quitte  la  position  verticale  qu'il  doit  invariablement 
conserver.  Enfin,  il  faut  que  les  remous  du  liquide  soient 
complets,  pour  bi^n  assurer  les  soulèvements  et  l'eiitrel- 
ncment  des  fraj^enls. 

Nous  vous  avons  déjà  dit  que  la  soude  h  deux  yeux  laté- 
-raux  allongés  réalise  mieux  que  toute  autre  cette  dcroii'ro 
condition.  Vous  savez  aust^i  que  son  mode  d'adaptation  a 
l'aspirateur  permet  les  mouvements  sur  son  axe,  et  vous 
voy«z  que  les  mouvements  d'ascension  el  de  descente,  qui 
-|K>r(ent  son  litre  dans  tel  ou  tel  point  de  l'axe  vertical  de  lu 
vessie,  sont  Ir^s  facilemoul  «.\6cuti-s,  grdcc  au  tube  oblique 
el  élastique  qui  sert  à  la  réunir  au  corps  de  l'aspirateur. 
Cette  obliquili^  du  tub«  allonge  un  peu  le  cliemin  que  li>s 
fragments  ont  à  parcourir,  mais  facilite-  k-ur  descente. 
Lorsqu'ils  ont  t^té  amenés  à  l'extrémité  de  la  soude,  ils  y 
pénfelrenl  imméJiatement  ei  n'ont  plus  qu'à  obéir  aux  lois 
de  la  pesanteur,  puur  tomber  dans  le  n^cîpient.  Une  fois 
qu'ils  y  sont  descendus,  ils  ne  peuvent  plus  iMre  refoulé» 
dans  la  vessie.  L'incidence  très  oblique  du  lube  d'arrivée 
n'est  pas  dans  lu  direction  des  courants  d'entre  et  de 
sortie,  qui  sont  nf^cessoiremeut  parallèles  au  corps  de  l'in- 
slrument.  Cela  suffit,  le  refoulement  n'a  pas  eu  lieu. 

Nous  avons  employé  pendant  de  longues  années  un 
premier  modèle  ainsi  construit,  et,  bien  que  l'agilatiou  des 
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fragments  descendus  dans  le  récipient  fût  vive,  il  «'tait 
fucik-  àv  constater  qu'ils  n'étaient  pas  refoulés.  Cette  agita- 
tion ne  se  prodni^ait  "  qu'au  moment  do  l'aspiration  >■;  les 
fragmentsrestaictitdoucimniobile»  pondant  le  refoulement: 
de  plus,  rinspcction  de  l'index  en  verre  fixé  sur  le  tube 
d'arrivée  était  toujoiirH  négative.  Il  était  dépendant  utile 
d'empêcher  le  rcmuus  que  l'aspiration  produisait  dan^  le 
récipient.  Sur  les  conseils  de  notre  éminenl  confrère  et  ami 
M.  Louis  Cuillelet,  de  l'intititiit,  nouâ  avons  fait  construire 
un  nouveau  modMe.  dont  .M.  le  D''  Uucliasiolel  a  donné  la 
description  en  1890  dans  ies  Annales  ijémto-urmaiyes;  nous 
l'avons  fait  dessiner  dans  la  truisii-me  édition  do  nos  levons 
(p.  lia  et  i&7.  t.  ni),  ("e^l  %Tà.ce  à  la  position  plus  dl^cHve 
du  récipient  et  à  l'étranglement  de  son  col,  que  les  frag- 
ments descendus  dans  su  cuvllii  ne  KonL  plus  mis  en  mou- 
vt>ment.  Cet  ingénieux  dispositif  a  fourni  la  démonstration 
do  l'impossibilité  du  refoulement  des  fragments  dans  la 
vessie,  et,  de  fai;oa  si  évidoule.  que  depuisjl'époquo  où  nous 
avons  fait  construire  ce  mnd(>l(>,  il  n'a  plus  été  question 
d'aspirateur  à  soupapes.  Il  a  d'autres  piécieux  avantages. 
Rien  n'est  plus  facile  que  de  suivre  tous  les  temps  de 
l'aspiration.  On  voit,  en  elfet,  descendre   successivement 
les  fragments  à  travers  le  col  du  réceptacle.  Lorsqu'ils 
arrivent  dans  la  partie  qui  précèdi-  l'étranglement,  ils  sont 
soumis  è    un    peu   de   tourbillonnement;   d<^s    qu'ils   s'y 
engagent  ils  descendent,  et  arrivent  sans  recevoir  d'împul' 
sioii  dans  le  corps  du  récipient;   quelles  que  soient  leur 
finesse  et  leur  légèreté,  ils  ne  seront  plus  mis  en  mouve- 
ment. L'opérateur  wail  quand  il  doit  recommencer  l'aspira- 
tion puisqu'il  voit  se  terminer  les  eiïets  de  la  précédente;  il 
apprend  qu'il  ne  faut  pas  trop  les  rapprocher  et  ménage  ses 
efforts  ainsi  que  les  mises  en  tension  de  la  vessie;  il  n'es^ 
pas  gêné  parles  fragments  recueillis  qui  restent  en  eoulre- 
bas  el  observe  il  son  aise  tous  ceux  qui  arrivent.  II  voit  leur 
nombre  diminuer  après  les  premières  aspirations,  il  change 
a  position  de  la  partie  oculaire,  el  la  récolte  augmente,  pour 
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bientôt  cester;  le  ehirui^en  explore  ainsi  toutes  les  régions 
de  la  vcîsie  et  c«sse  d'agir  quand  il  a  bien  constata  qu'il 
ne  ramène  plus  rien.  Le  goulot  du  récipient  sert  donc 
A'indfx;  l'observalion  y  est  exacte  cl  lrj>s  facile,  il  suffit  de 
regarder  avec  un  peu  d'attention. 
Le  contrAle  que  nou»  poiivoD»  ainsi  exercer  est  d'une 
'    grande  imporlanco.  Les  expériences  de  M.  be»nos  sur  l'as- 
piration des  fragments  opérés  in  eîtro  a,  en  effet,  démontra 
que  "  Ips  fragments  ne  sont  asipir^squ'à  une  faible  distance». 
Lorsqu'ils  re-^tenl  au  contact  de  la  paroi,  mal^rt^  le  moo- 
vemcnt  du  liquide,  la  sphère  d'atlraclion  de  l'aspiration  De 
s'étend  guère  qu'à  (>  on  7  millimètres  des  yeux  de  la  sonde  ; 
lorsqu'ils  flottent,  elle  atteint  12  ou  IS  uiiltimètres.  Elle 
rsl  alur«  À  son  maximum,  et,  vous  le  voyez,  elle  est  encore 
très  limitée. 

Il  faut  donc  que  le  chirurgien  manœuvre  ■>  de  façon  i 
se  rapprocher  des  fragments,  et  puisse  se  rendre  compte 
du  résultat  de  se»  manœurres.  L'aspiration  n'est  complète 
qu'à  co  prix. 

Dans  ks  premiers  moments  de  l'aspiration,  la  situation 
de  la  sonde  est  presque  sûrement  bonne.  Ixs  fragments 
sont  nombreux,  ils  tourbillonnent  et  arrivent  de  toutes 
parts  aux  orifices  de  sortie.  Mais  au  fur  et  à  mesure  que 
leur  nombre  diminue,  ils  obéissent  moins  k  TaspiralioD  et 
resteraient  dans  la  vessie,  si  la  sonde  ne  se  rapprocbail 
d'enx  pour  len  attirer  dans  sa  cavité.  L'extrémité  oculaire 
de  l'instrument,  qui  d'uhortl  occupe  le  centre  do  réservoir. 
Pat  progressivement  abaissée  et  arrive  gradoeUeiBent  an 
contact  de  la  pami  infi-rieurv.  Cela  n'est  pas  toujours  suf- 
fisant. II  peut  être  utile  du  déprimer  hi  vessie  de  façon  i 
attirur  les  fragments  an  point  déelïre,  il  tant  leor  donner 
le  lemp«  d'y  tomber  et  les  y  aider.  Les  secousses  imprimé» 
BU  bai^n.  selon  le  mode  employé  pour  lespRsas  iodirvetes, 
sont  alors  ulihsables,  il  faut  aossi  «JpacT  les  aspintiona. 
Au  lieu  de  les  faire  brillamment  se  sareCder  comme  an 
idèbot,  TOUS  laissez  s'écouler  quelques  tastaBts  entre  le 
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moment  où  vous  aurez  mU  le  liquide  en  mouvement  par 
la  pression  de  hi  poire,  cl  wlui  où  vous  la  renouvelez, 
tfouvcnt  il  arrive  que  le  pavilluu  de  la  Koudc  ne  pcul  ôtro 
èlev^.  Il  en  es.1  ainsi  dans  les  cas  où  la  proslate  fait 
«mllie  au  dfîlà  du  col  et  quanl  la  vessie  est  pru  spa* 
cieuse:  mais  vous  pouvez,  sans  le  déplacer,  faire  pivoter 
son  bec  comme  celui  du  lilliniriteur.  Vous  l'incline/  à 
droite  ou  à  gauche,  vous  l'inversez  lotalement  s'il  est  pos- 
sible: vous  le  conduisez  en  un  mol  dan»  les  diiït^reuts 
Ipoiuls  de  la  vessie.  Ht  comme  vous  avez  di^jà,  au  cours 
du  broiement,  exécuté  ces  mêmes  manœuvres  avec  le 
lilhotrilour,  vous  savez  d'avance  comment  elles  doivi-nl 
l'Ire  dirigées  pour  i^lre  fructiifiises,  car  vous  trouverez  les 
d(51)ris  de  la  piiTre  dans  les  point»  où  vous  les  avez  broyés, 
f'ratiquez-y  à  plusieurs  reprises  l'aspiration  et  regardez 
»il  passe  des  fragments  dans  le  goulot  du  rt^cipient  de  l'as- 
(iiratpur.  Vous  en  apcrocvc/  qucIqucs-un».  il»  dcviouuont 

(«Je  plus  en  plus  rares,  ils  cessent  compifelemeitt  de  se  mon- 
trer, vous  vous  dirigez  ailleurs,  et  lorsque  vous  avez  bien 
fmé  en  revue  toutes  les  parties  du  champ  op(^raloire  où 
'est  fait  le  broiement,  vous  pouvez  <^tre  certains  d'avoir 
ramassé  tous  les  fragments.  Ce  n'est  que  dan»  certaines 
conditions,    que   nous   vous    indiquerons  avec    précision 
'wns  la   leçon    prorhainr- .  que    vous   pouvez  avoir  cette 
Wftifiide  d^s  la  premifre  séance. 
H     l.'acliun  du   lithulriteur.  connue   celle   de  l'aspirateur, 
H{i«itl  être  mise    en  défaut  par    les  déformations    aualo* 
■niques  et  physiologiques  de  la  vessie.  Il  est  donc  essen- 
tiel de  tr^s  bien  connaître  les   conditions   empêchantes. 
_CWl  pourquoi   nous   ne  terminerons   pas   l'étude    de    la 
Bediniquo  de  la  lithotritie  sans  vous  parler,  avec  tous  les 

di^tails  nécessaires,  ■■  de  ses  diflicullés  ». 
to    1^.  Conditions  physiologiques.  —  .Nous  les  avons  déjà 
pidiquêes  pour  le»  grands  lavages;  nous  ne  les  éludions 
Diaintenanl,  qop  pour  l'ospirutton. 
Employer  l'aspiration  au  déblaiement  de  la  ve&sîe,  c'ast 
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suppléer  aux  coiitraciion&  de  cet  organe  par  une  force  rési- 
dant au  dehors.  AuskÎ  c<>tte  parlin  do  l'opération  doit-olle 
être  faile  sons  lo  chloroforme,  employé  au  degré  qu».'  nî- 
clame  la  sensibilité  vésicale.  Il  esl  de  (ouïe  nécessité  que 
les  paroi»  de,  la  vessie  ne  réagissent  pus.  «gue  toute  contrac- 
tion soil  abolie,  ou  n'ait  i\uc  p<'u  de  tendance  à  paraître. 
Sans  cela  deux  forces  :  Tu»»  physiologique  et  l'autre  mé- 
canique, seraient  en  lutte  et  contraneraiuiit  leurs  effets. 
Qu'on  sp  figure  une  contraction  véaicale  survenant  au  mo- 
ment oi'i  l'on  presse  sur  lo  ballon  de  caoutchouc.  Le  liquide 
fortement  comprimé  arriverait  peut-fttre  à  vaincre  en  par- 
tie la  n^sistance  du  muscle:  niuî»  la  pression  ïntravésicale 
deviendrait  considérable,  le  courant  si-rait  *ans  force,  le» 
fragments  mal  soulevé.^  ne  seraient  pas  entraînés,  et  la 
vessie  pourrait  être  exposiîe.  Ati  second  temps  de  l'a»- 
piration.  au  moment  de  l'expansion  de  la  poire,  la  con- 
traction vésicale  est  superflue,  puisque  le  reflux  du  liquide 
est  assuré  par  l'actiou  du  ballon  de  caoutchouc:  elle  n'au> 
rait  d'autres  résultats  que  d'appliquer  la  muqueuse  sur 
l'orifire  de  la  sonde,  de  faire  aspirer  la  vessie  qui  serait 
«  ventousée  ». 

Pi-ndant  l'aspiration  «  la  vessie  doit  s*  laisser  faire  a. 
La  mise  en  lensiuu.  le  retrait  sur  elle-m^me,  deviennent 
des  actes  passifs;  plus  ils  le  seront  et  moins  les  elTets  de 
la  tension  seront  ressentis,  f^e  moyen  le  plus  efficace  pour 
qu'ils  n'aient  pas  de  résultats  glanants  pendant  les  manœu- 
vres, ou  ne  deviennent  pas  nuisibles  aux  suites  de  l'opéra- 
tion, c'est  de  ne  pas  trop  prolonger  l'aspiration.  «  Elle  ne 
sera  jamais  bien  longue  si  le  broiement  est  complet,  uu 
si  elle  est  méihudiquement  exécutée  awc  un  bon  instru- 
ment. » 

Chez  certains  sujets,  la  disposition  de  ta  vessie  »  au 
laisser  faire  >•  est  tr^s  facilement  obtenue.  Il  en  est  ainsi 
lorsque  la  sensibilité  de  cet  organe  n'est  pas  palbologique 
paw  le  fait  de  la  cystîtH,  ou  n'est  pas  exaltée,  soit  par  le 
fait  de  dispositions  individuelles,  soit  par  des  provocations 
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;i  répf<tée<)  du  calcul.  Dans  ces  conditions,  il  suffit  de 
'rfes  peu  «le  chloroforme,  pour  (jui-  l'a'^piralion  puisse  s'ef- 
/eclucr;  mais  encore  est-il  nécessaire  de  s'en  servir.  Ce 
n'est  qu'excepliotmellenient,  pour  de  trfts  courteH  aspira- 
tions et  <lan3  une  vessie  non  sensible,  que  l'on  peut  se 
passer  d'ancstliâsie.  La  règle  est  do  ne  pas  scxposer  à  pro- 
voquer de  contraction.  Aussi  avons-nous  l'habitudi'  He 
<iire  que  la  contraction  est  l'antagoniste  de  l'aspiration 
ot  rau>ciliuir<.>  des  grands  lavages.  L* aspiration  osl  d'ailleurs 
une  manœuvre  douloureuse,  car  elle  est  essentiellement 
dislcnsive.  On  a  cm  qu'elle  faisait  souffrir  parce  qu'elle 
attirait  la  vessie  dans  les  yeux  du  l'iuïtrument,  c'est  tout 
simplement  purée  qu'elle  refotilt!  se.^^  parois. 

Ce  n'est  pas  seulement  pour  «épargner  la  douleur,  c'est 
pour  cinp^^clier  les  conlractious  de  la  vessie  que  t'unes- 
tlif^sie  doit  être  faite.  Vous  le  savez,  et  vous  n'ignorez  pas 
que  le  sommeil  provoqué  par  le  chirurgien,  de  même  que 
lo  sommeil  physiologique,  u«  supprime  pas  le  pouvoir 
contractile  de  la  vessie.  11  suffît  d'exagérer  "  la  mise  en 
tension  »  pour  le  mettre  en  jeu.  Nous  vous  recommandions 
tout  à  l'heurpt  de  no  pas  vous  y  exposer  au  cours  do  vos 
manœuvres,  vous  devez  aussi  bien  vous  tenir  sur  vos 
gurdes  avant  de  les  commencer,  alors  que  vous  garnisset 
la  vessie. 

Ëtudiez  la  rt^sistance  du  piston  do  votre  seringue,  cela 
vous  sera  d'autant  plus  facile  que  vous  injectez  le  liquide 
Jk  travers  un  large  tube;  vous  pourrez  fairu  pi^uétrer  beau* 
coup  plus  de  liquide  à  ce  moment  de  l'opt^ratîon  qu'alors 
rguc  vous  vouM  prépare/  au  broiement.  Mais  vous  nbéirez 
'feu  principe  qui  toujours  doit  vous  diriger;  vous  tiendrez 
absolument  compte  de  I»  volnnté  de  la  vessie,  car,  mtime 
sous  le  chloroforme,  ce  résoi-voir  contractile  entend  rester 
maître  de  ce  qu'il  admcllra  el  du  ce  qu'il  refusera,  ol  c'est 
de  <•  sa  volonté  du  moment  ■<  que  vous  avez  &  vous  préoc- 
cuper, tl  vous  est  très  facile  de  la  connaître  malgré  le  chlo* 
rofonne,  cl  de  contrôler  les  renseiguements  fournis  par 
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la  résifllancc  du  pistOD  (te  la  serinj^ue.  par  ceux  que  donoc 
lejnt  de  la  sonde. 

Lorsque  la  colonne  liquide  est  repoussée  avec  force,  la 
ve&sie  est  on  trop  grande  tension,  lorsqu'elle  n'a  qu'une 
faible  trajectoire,  vous  pouvez  a^ïr.  Vuub  avez  rempli  la 
vessie  «  Kaii»  la  forcer  ",  vous  ferez  une  aspiration  fruc- 
tueuse et  inolTcnsive.  Il  faut,  en  eiïet,  que  la  vet^sie  soit 
bien  garnie-  pour  faire  une  bouiiu  aspiration,  aussi  e»t-il 
parfois  nt-cessaire  de  pousser  un  peu  l'aneatbésîe,  pour  la 
4>nitiquer  dans  les  conditions  physiologiques  qui  assurcnl 
sa  répilit-re  et  uimpUVIo  iix6cution, 

C.  Conditions  clilrurKlc&leB.  —  Nous  ne  nous  occupe- 
rons également  que  de  celle.-»  de  l'aspiraUon- 

Les  conditions  chirurgicales  dans  lesquelles  doit  être 
faite  l'aspiration  sont  en  grande  partie  indiquées  dans 
les  études  que  nous  «vous  faite»  :  du  broiement,  des  grands 
lavages,  des  conditions  physiques  et  physiologiques  de 
l't^vacualion  des  fragments.  Le  broiement  •■  total  ■•  de  la 
pierre  est  en  elTel  la  aicillfure  garantie  d'une  évacuation 
4)arfaitc  :  les  nettoyages»  complets  ■<o(Tectués  parles  grands 
lavages  permettent  de  faire  l'aspiration  dans  le»  conditions 
vraiment  chirurgicales  de  simplicité  et  de  propreté  méli- 
.culcuse  que  lu  ebinirgien  doit  rechercher;  euGn  les  nia- 
nteu%Tes  de  l'aspiration  ne  peuvent  être  régulièremeol 
conduites  que  lorsque  l'on  connaît  de  fai;on  approfondie 
Je»  condilioiis  physiques  et  physiologique^^  qui  assurent 
l'extraction  complète  des  fragments. 

Nous  ne  pouvons  entourer  l'aspiration  de  trop  de  ga- 
rantie de  bonne  eitécution  ;  l'aspiration  fait  non  seulement 
partie  intégrante  de  la  lilhotritie,  mais  elle  en  est  l'indis- 
pensable auxiliaire.  Il  serait  irrationne),  et  le  plus  souvent 
dangereux,  d'attaquer  un  calcul  de  moyen  ou  de  gros  vo 
lame  sans  le  concours  de  l'aspiralion.  Je  tiens  d'autant 
plus  à  le  déclarer  devant  vous,  que  je  me  suis  attaché 
davantage  à  mettre  en  vidfur  l'action  de  grand»  la^'ages, 
et  signalé    avec    insistance  leur    puissancv  i^\acuatriee. 


i 


^ 


Maifi  ce  serait  singulièrement  coiii{irendre  leurs  elTels  «t 
appn^cicr  leurs  services,  que  de  s'en  tenir  à  ce  qui  peut 
être  obtenu  dans  quelques  cas.  Il  y  a.  sans  aucun  douto, 
des  vessie!)  qui  peuvent  entièrement  expulser  les  fragments 
catculeux  sous  la  seule  influence  des  grands  lavages, 
mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  »  l'aspiration 
seule  11  est  capable  de  compléter  leur  expulsion.  Je  vous 
conseille  donc  de  no  jamais  négliger  de  faire  précéder  l'as- 
piration par  do  grands  et  Iri^s  complets  lavages,  mais, 
d'une  fa(;on  aussi  formelle,  je  vous  engage  à  ne  jamais 
faire  de  lithotritie  sans  pratiquer  l'aspiration.  11  est  des 
vessies  ofi  les  grands  lavages  ue  donnent  presque  rien  et 
qui  resteraient  encombrées  si  vous  n'aviez  recours  à  l'aspi- 
ration; je  le  répèle,  ce  n'est  <fue  par  l'aspiration  que  vous 
,  arriverez  au  d<3barras  complet  de  la  vessie. 

Je  n'accorde  cependant  pas  k  l'aspiration  des  fragments 
calculeux  le  rôle  prédominan  t  que  lui  avait  assigné  Bigelow. 
Les  remarquables  rcchorchos  de  ce  chirurgien  ont  <^lé  le 
point  de  départ  des  prngrf>s  considérables  qui  ont  remi» 
définitivement  en  honneur  le  traitement  de  la  pierre  par  le 
broiement  :  mais  jo  suis  certain  d'étrcdansia  vérité  pratique 
en  vousconseitlanf.  de  pousser  le  broiement  aussi  loin  que- 
possible  avant  de  commencer  l'aspiration.  Le  broiement 
total,  je  vous  l'ai  d^gà  dit  dans  la  leçon  précédeute,  est 
lameilleure garantie  de  l'évacuation  complète  de  la  vessie. 
Quand  il  n'est  pas  comluil  assez  loin,  l'aspiration  nouK 
B  bieutât  reuseigni^  sur  son  imperfection.  Quand  il  a  été 
r^mplèlemenl  fait,  et  qu'il  a  ét*^  précédé  dcgrands  lavages, 
l  ai  frngments  sortent  avec  facilité  et  abondance  ;  il  est  fort 
rare  que  le  lube  s'engorge  et  l'aspiration  est  silencieuse. 
Lorsqu'il  reste  des  fragments  un  peu  gros  ou  même  de 
Dioynn  volume,  et  qu'ils  sont  trop  nombreux,  le  tube  s'en- 
gorge fréiiuemment  et  vous   ^Ics   obligé  d'introduire  le 
mandrin  pour  le  désobstruer;  les  fragineots  ne  peuvent 
lou»  y  pénétrer  et  vous  les  entendrez  frapper  contre  se» 
parois.  S'ils  ne  sont  que  trop  nombreux  «  mais  de  petit 
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volume  n.  lo  (:lii|uolis  a  hkmtùl  cessé;  te  l'iiquetis  pprsisK 
s'ils  Bonl  trop  volimiineiix,  et  vous  devez  i-erommenccr 
le  broiement.  L'imperfection  du  liroienionl  e»t  l'une  des 
causes  des  difltcultés  de  l'aspiration;  non» y  reviendrons 
en  étudiant  à&ns  la  proch^inn  l^çon  hi<  difnr.ulléf>  de  la 
lilholritie,  il  nou»  sera  <^galc-menl  fuciU-  de  vous  montrer 
<]ue  l'on  en  évite  beaucoup  en  déblayant,  uu  préaluble.  la 
cavité  vésicale  par  les  grands  lavages. 
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Toute  séance  de  lilholritie  doit  £lre  suivie  d'une  vt^rili- 
CBtion  immédiate.  Cette  vérificalioa  se  fait  avec  le  lilho- 
Irîteur  el  avec  l'aspiralcur. 

VériScatioD  avec  le  Uthotriteup.  —  Vous  vous  servez 
d'nulilliotriti-ur  il  murs  plats,  n"  1  ou  a"  2.  et  vous  manœu- 
vrez dauii  cette  séance  de  vériBcation  comme  vous  l'avez 
fait  pendant  la  sUÎAnce  di»  broiement.  Vo«?i  ileve^  surtout 
avoir  ret-'tiurs  aux  mauœuvres  qui  permettent  de  faire  des 
recherches  minutieuses  dans  la  direction  des  diamètres 
transvei-ses  antiVieur  et  postérieur,  el  vous  laisser  fcuîder 
[lar  ce  que  vous  avez  observé  au  cours  du  broiement.  C'est 
dans  les  poiuls  où  vous  avex  roucontré  primitivement  la 
pierre  et  broyé  lt>  plus  grand  nombre  de  fragments,  que 
vous  faites  les  recherches  les  plus  répétées  et  les  plus 
minutieuses.  El  ces  [winls.  vous  le  savez,  sont,  aussi  bien 
pour  le  diamètre  Iransverse  antérieur  que  pour  le  ilia- 
mètre  Irausverse  posK^rieur,  les  extrémités  de  ces  dia- 
mètres. Cestdonc  à  druitcL'l  à  gauche  du  roi, à  droite  t-t  à 
fauche  du  fond  de  la  vessie,  à  la  jonction  de  sa  paroi  infé- 
rieure cl  de  sa  paroi  postérieure,  que  vous  pn-senlez  le 
lilhotriteur;  c'est  au^si  au  ccutre  du  diamètre  antérieur. 
c*e8t-è-dire  nu-dessous  du  col  ;  rarement  vous  aurez  à  faire 
des  recherches  au  rentre  de  la  vessie,  maïs  vous  ne  devez 
cependant  laisser  ineicploré  aucun  point  de  sa  surface. 
Les  mors  plats  el  courts  vous  pcrmelleDl  d'évoluer  avec 
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diins  1(8  plus  [letîts  espaces,  ils  voii!>  exposent 
moin»  que  1i>h  mors  fenùtrés  à  saisir  la  vestiie.  Cependant, 
c'est  au  cours  de  cette  dernière  partie  do  l'op^ïration  ijuc 
H  le  chirui^ien  oharge  le  plus  souvent  les  parois  vésîcalcs 
"  entre  les  mors  de  l'instrumeril.  Les  recherche»  rnimi- 
tieuses  que  nous  avons  Klors  à  faire  portent  sur  de  petits 
frugmeDis.  et  nous  devons,  pour  les  saisir,  beaucoup  nous 
rapprocher  de  la  surface  de  la  vessie.  Cela  ac  peut  vous 
faire  hésiter  et  vous  empêcher  de  consciencieusement 
visiter  tous  les  points  du  champ  opératoire,  car,  vous  le 
iîHvez,  «  il  n'y  a  nul  iiiconvé-uient  à  saisir  la  vcst^ic  »,  et  il 
e»ttri>5  facile  de  savoir  ><  iiTinslaiilm^me  »  quec'estelle  qui 
s'interpose  entre  vos  mors.  Je  ne  fais  que  vous  rappeler 
Ibs  moyens  (le  reconnaître  la  nature  des  prise»,  j'y  ai  insista 
dans  lu  priïrédente  leçon,  vous  serez  ainsi  toujours  à  l'abri 
I  (les  accidenls  qui  u'<ippiiriiissont  qu'il  la  siiitedu  pincement, 
|de  l'écrasement  ou  de  la  déchirure  de  la  paroi  vésîcale. 
Vérification  avec  l'aspirateur.  —  L'aspiration,  ainsi 
nous  venons  de  le  dire,  peul  révéler  la  présence  de 
lents  par  le  cliquetis  qu'ils  d(-lcrmiiu'nt  on  frappant 
parois  du  tube,  lorsqu'ils  n'y  pênMrent  pas  facilemenL 
Uuis  les  vérilications  sont  silencieuses  lorsque  le  broie- 
menl  a  été  poussé  aussi  loin  que  possible.  Aussi,  lorsque 
voQS  introduisez  la  sonde  évacuatrice  et  que  vous  faites 
l'aspiration,  après  avoir  bien  conduit  le  hroiemenl  et  mé- 
thodiquement fait  la  vérilicalion  au  mors  plat,  n'cntendez- 
^Lvous  aucun  brtiit.  L'aspiration  est  silencieuse,  mais  elle  oc 
vous  servira  h   vérîlier,  que   si   vous  conduisez   lu  partie 

P oculaire  de  la  sonde,  dans  les  points  mêmes  où  vous  avez 
Tait  le  broiement  ta  vérirication  n'est  faite  que  si  vous  oc 
rencontrez  pas.  au  cours  de  ces  visites  domiciliaires,  des 
fragments  qui  n'avaient  point  été  sufllsammenl  n^duits. 
Vous  procéderez  <lonc  comme  vous  venez  de  le  faire  pen- 
|>dant  l'évacuation,  mais  vous  aurez  soin  do  vous  servir 
[d'un  aspirateur  dont  le  n'-cipient  ne  contiendra  pas  do 
fragments.  Votre  aide  doit  donc  vous  présenter  uu  iustru- 


w 
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nicnl  qu'il  aura  1  nouveau  garni  d'un<r  ^lulion  do  nîtrat 
d'arguut  au  miliiëine  (1).  Il  est  en  eSel  tiiiccssalre  de.  pou- 
voir bien  ae  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  le  réci* 
pienl,  el  vous  serez  dans  des  conditions  beaucoup  plu» 
sùrtM  pour  surprendre  l'arrivée  des  poussières  ou  des 
petits  fragments,  si  le  milieu  est,<:omplètement  limpide. 

Dans  tous  les  cas  où  la  voAsie  n>st  pas  i  l'étal  palttolo* 
gique,  le  chirurgie»  peut,  après  avoir  procédé  comme 
nous  venons  de  le  dire,  Atre  eerlain  d'avoir  obtenu  l'entier 
débarras  de  la  vessie.  La  lilbolnlîe  aété  terminée  et  com- 
plélée  avant  que  le  malade  soit  sorti  du  sommeil  aneslfaé- 
sique,  et,  comme  BigL-lun-  nous  a  appris  qu'on  pouvait  et 
devait  le  faire,  pratiquée  en  une  seule  séance.  Vous  avez, 
en  elTet,  proci^dé,  aussi  bien  au  cours  du  broicmeot  que 
pendant  l'aspiration,  de  f3<;on  à  multiplier  les  véritici- 
tions.  I^s  manœuvres  de  la  lilhotritie.  quand  elles  sont 
méthodiques,  ne  sont,  eu  réalité,  que  des  vérifications 
successives  que  contrAle  la  vérification  du  fin  de  séance. 
Hais  il  est  des  conditions  où  le  chirurgien  le  plus  expéri- 
menté «  n'a  pa^le  droit  «  d'affirmer  le  débarras  absolu  de 
la  vessie.  J'iu»iste  bien  souvent  liurccs  cas  devaut  vous,  et 
depuis  longtemps  j'ai  appelé  l'attention  des  operateurs 
sur  la  nécessité  de  révisions  ultérieures.  Dans  les  condi- 
tions auxquelles  je  fais  allusion,  cetttf  nécessité  s'impose; 
1  l'étude  des  diflicultés  de  la  lithotritie  »  va  nous  conduire 
à  les  indiquer  et  à  les  étudier  encore  une  fois. 

(La/lt  UM  prarIkaiH  mrtmtn.) 


(I)  L'Mplrat«^r  iluil  èitv  nanù  d'une  •ohiUon  it  nitrato  d'vgenl  an 
nllÙtau;  •ln«i  nur  ]i-  loi  «Ubii  en  Madionl  l»ulit«piM  «■«as  ta  liUiotntx! 
l.lmt.  géHito-nrinaim,  IStI  |  :  une  partie  iln  grands  Uta^M  et  ra.'pinilioii 
■tnivpnl  eirc  fallr*  niK  cpUc  s^lutian.  lkïït*Ufi  fimll  une  mui^aiM'  anti- 
>r[Hii!  u  l'on  ne  iMttofail  pas  »oif(BêuMUKi>t  la  <(s#t«  «Tuit  l'»{i^Talu>n 
ict  atant  I oigitraljon ;  dt  fntoA»  lavofe»  k  l'acM*  borique  lM«,  aa>û 
répété»  qo'il  c(t  MMHaJrt,  ncrreni  fc  c«  aeltoTafe  pctaUUe. 
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ËlUIilËB     1-AII     LE     PROCËIJi!    DU     RLBU     ItE    MËTaYLÈMC 

DANS 
LES    ArFECTIÛ51S    CUIR  L'KGICALES    DES    BKI5!> 

CAIl     SIM. 
J.  ALBARBAN  rt  Léon  BBRHABD 

Suite  (IJ. 


III 


Nous  avons  montré  [n-t'C^duimnont  les  résultats  que 
donne  le  procf^di'  d'Achani  et  CastaigiiupoiirlHsdiiïérpntes 
afïectiuiis  dîtei^  chirur^icalei^  dos  reins.  Par  cette  étudo 
nous  avons  pu  établir  lu»  divcrso»  inodHlités  du  lu  per- 
méabilité des  reins  au  Iden  au  cours  de  ces  affections. 
Nous  devonemaiutfuaiit  juger  dans  »oii  eiiftcmble  la  valeur 
du  prociidé,  (>t,  à  la  luniit>ri<  dt:  cette  étade,  voir  commuut 
le»  indications  qu'il  fournit  peuvent  V^tre  appliquées  à  la 
connaissance  exacte  de  la  periUtSabilité  rénale. 

1"  Nous  commencerons  par  débnir  la  portée  du  tennu 
pf-rméabililé  rénale- 

2"  Puis  nous  ferons  l'étude  comparée  des  résultats  don- 


(1)  V«lr  le  nuiiiéro  du  muî»  li'airil, 

m.  un  nu.,  pi*  onn.  unn.  —  tomk  ivii. 
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nés  par  l'épreuv»  du  bleu  vl  de  coux  de  l'analyse  chimique 
des  urines  ; 

3"  Nous  étudierons  ensuite  les  indications  que  peul 
donner  le  pruciid6  du  bleu  sur  IV-l&l  unalomique  des  rcias; 
i"  Knfin  nous  élablirons,  d'après  nos  recherches,  la  va- 
leur xi'méiologique  de  chacun  di^s  éléments  de  la  court» 
d'élimination  du  bleu  de  mélhyl&ae  dans  le  proeéit 
d'Achard. 
'  l"  De  ift  perméabilité  rrna/r.  —  Le  procédé  d'Aeh&rd 
permct-il  du  juger  la  perméubililé  rénale? 

Cette  proiiosilion  est  susceptible  d'objections  théoriques 
et  d'objpctiona  tii-éea  de  l'expérience.  Dan»  leur  troisième 
couiniuuicution  à  la  Société  médicale  des  llôpitau.\  (1), 
Achard  et  Caslaigne,  justiQenl  le  choix  qu'ils  ont  fait  dn 
bleu  de  méthylène,  rapportent  les  résultats  que  leur  oui 
donnés  des  essais  analogues  pratiqués  k  l'aide  de  sub- 
stances diiréroutes  :  ili>  ont  i-mployé  l'ioduro  do  potassium, 
le  chlorate  de  soucie,  le  ferrocyanure  de  potasMUon,  cUe^ 
des  malades  ou  des  sujets  normaux,  où  fut  également  pra- 
tiquée l'épreuve  du  Idcu:  dans  ces  diiïérents  cas,  les  ré- 
sultats donnés  par  le  bleu  et  ceux  donnéis  par  l'une  de  ce» 
trois  autres  substances  furent  eiitii>rement  discordante  ;  à» 
m<Vme  chez  la  malade,  atteinte  de  pyunépbrose.  étudié» 
par  MM.  finyon  et  Albarran  (2),  l'ioduro  de  potassium  el- 
le sous-earbonato  de  for  présentaient  une  élimination  dif-" 
férenle  de  celle  du  bleu  de  méihylëne. 

De  ces  faits  Achard  et  Caslaigne  concluent  à  la  supé- — 
riorité  du  bleu  de  mélhyléue.  dont  il»  vantent  les  avan — ' 
tages  sur  les  autres  corps  qu'on  pourrait  utiliser  d'uD«^ 

manière  analogue.  Tout  récemment,  MM,  Achard  et  De ' 

lamare  ;3;i  ont  rccbercbé  la  pennéabililé  rénale  à  l'aide  àm 
l'élimination  du  sucre,  provoqué  par  une  injeclioD  sous' 


(Il  Soc.  mM.  Hdp..30  avril  1891. 
(ï)  toi',  cil.  Couiir.  d'Vnittisif.  1837, 

(3)  Aciitns  «I  DtLtKAHii,  lil5vo'iir|r  phinriiliiipw  el  «iploraUoo  itu 
lion*  rtnaJoii.  lot.  Biol.,  3H  jHnticr  IHyi>«l  Sik.  wM.  fTc^»  ;  «vril  IS9». 
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de  pbloridzine;  ils  ont  appliqué  Jce)  procûdé  con- 
cunvmmenl  avec  Cfilui  du  blmi  de  méthyli''np.  "  Dans  un 
^rand  nombre  de  cas,  disent  ces  auteurs.  les  résultats  dos 
deux  î-{»reuvcs  concordant,  mais  dans  i|uel<|ues  auLrus  iU 
difli^rent:    aussi    est-il    avantageux   d'appliquer  simulta- 
nément ces   dcuK   procédi^)<   el  de   los  coutrôlor  l'un   ])ur 
l'autre,  '■  Ce  contnllp  nous  semble  assez  difficile  à  exercer. 
car,  devant  tes  <!ontra(liction.s  dos  deux  procédés,  noua  ne 
devons  accorder  notre  \tréf6rcncv  qu'à  celui  <]ui  sera  scica- 
tîliquement  exact,  qui  sera  supérieur  à  l'autre. 
I     Or  c'est  là,  h  notre  sens,  une  mauvaise  fnç^n  de  poser 
le  problème.   De  ce  que  l'on  cunslale  que  les  dilIV-renles 
substances  ne  passent  pas  de  la  mi^me  mani^^B  à  travers 
le  filtre  rétul.  il  ne  nous  parait  pas  que  l'on  doive  con- 
clure que  l'une  d'elles  vaille  mieux  que  les  autres  pour 
servir  de  critérium  de  la  perméabilitt^  rénale;  mais  bien, 
qoe  chaque  corps  possi^-de  un  coefficient  propre  d'êlimina- 
,  de  t«lle  sorte  que  le  mode  de  passage  d'uu  do  ces 
ne  peut  fiiire  prévoir  l'pliii  d'un  autre  dans  les  dï- 
élnts  fonctionnels  du  rein. 
l'est  également  vers  cette  conclusion  que  tendent  les 
lerrhes  du  professeur  I.i^pîne  |1).  Avec  son  él^ve,  le 
reyfus  [i'\,  cet  auteui'  u  étudié  la  perméabilité  par 
l'emploi  de  la  rosanlline  trisulfoiiale  de  seude,  et  il  a  vu 
des  ditléronces  entre  l'élimination  de  cette  substance  el 
celle  du  bleu  dans  certains  cas.  de  même  que  des  discor- 
dances entre  son  élimination  et  IV-iat  réel  de  la  dépuration 
nrinaire.  Kl  Lépine  conclut  "  qu'il  y  a  pour  climjue  sub- 
stflDcu  un  «Mieffii'ient  d(^  passage  qui  lui  est  propre  ■•. 

Nous  nous  associons  enttëromont  à  celto  proposition.  La 
perméabilité  rénale  ne  constitue  pus  une  sorte  d'entité 
physiologique   qu'on   puisse   déterminer   d'une  manière 


I  Ltriiti,  Vnlcur  clrnli|UO  il««  n>tiuU)il!i  fuiiriii!<  jiir  k  l)lcu  de  mélliy- 
e.Suc,  m/rf.  af  Li/on.  3!  Janvier  isns. 

'Wtn**,  O)ntritiu11on  A   l'd(Ull'^  tic    la  pemit'abtlilé  rénulv.  Thé*i!  lU 
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absolue;  elle  ost  relative  h  cha([uo  »ubstnnce;  elle  est 
fonction  non  seulement  di!  lu  quiilîtû  du  filtre  {dépciidaul 
elle-mi^mc  de  roiidilion»  vivantes  multiplesi,  maîii  aussi  de 
lu  Ruture  de  lu  miiliùre  ti  fillrer.  et  nous  pensons  que 
rBspLTit'ncc  du  bleu  ou  do  toute  autre  substaDc«  ne  peut 
renseigner  Htrictement  que  sur  la  perméabilité  du  rein  à 
li'égard  de  celte  substance. 

Eucore  <;es  renseignements,  pourôlre  d'une  portée  moins 
générale,  n'en  resteraient-iU  pas  moins  précieux  s'il  était 
démontré  que  le  cocflicient  de  passage  d'une  substance 
donnée  élait  sensiblement  analogue,  on  au  moins  compa- 
rable, à  celui  des  matt^riaux  de  l'urine  dans  la  plupart  des 
cas.  Ce  qui.  dan»  la  perméabilité  ix^nale,  inli:'re»se  le  mé- 
lectn,  c'est  la  perméabilité  aux  difTéroulcs  substances, 
exeréme II lîti piles  et  toxiques,  dont  l'élimination  constitue 
la  dépuration  urînaîre.  Donc,  si  les  renseignements  four- 
nis par  le  passage  du  bleu  sont  conrormes  à  ceux  que  donoe 
t'étudc  des  urines  par  les  moyens  ordinaires,  ce  procédé  a 
une  réelle  valeur  clinique. 

2*  Uapportx  de  frlituination  du  lileu  de  méthylène  et  de 
fexerétion  urinaire.  —  Achard  et  Castaignc  (i)  onl  montré 
que  chez  les  cardiaques  asystolîqties,  où  l'épreuve  dn  bleu 
montre  une  porméabililt^  iiurmalf,  le  taux  de  rexcrùtiuu 
urinaire  est  normal;  chez  les  brigliliques,  au  contraire,  oii 
la  perméabilité  au  bleu  est  diminuée,  l'cxcrélion  urinaire 
est  amoindrie  également. 

Chauiïard  et  Castaigne  (3),  dans  l'élude  qu'ils  onl  faite 
des  cas  ;\  élimination  polycyclique  ou  intermittente  du  bleu, 
ont  noté  le  parallélisme  do  la  courbe  du  bleu  et  de  celle  des 
matériaux  fixes  de  furine;  les  périodes  de  moindre  élimi- 
nation et  d'élimination  intense  coïncidaient  pour  le  bleu 

m  AcMiHii  el  OiTjtiiisr,  lji  pcrmi'iiliiliti^  réuald  «1  1*  coinpmlUvn  de» 
iirin»*  dniio  la  ri>agi-f,\ion  ilorlgine  c«nliaqui>  flduiH  le  mel  <lc  Brl([bl- 
Sor.  méd.  lia/,.,  li  jnnvlrr  l«»H. 

lii  CiiAiTrAnn  rt  Ct^r *■■»«,  Valeur  Miii<'k>I«iÔi[u«  de  IVprvuvu  pur  l< 
til«u  de  lattlijR-nc  cli«  ki  bepnliqucf.  Soc.  iiwW.  Mp..  îî  nvril  1898. 
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et  pour  IcH  matériaux  unnairf!!>  ;  res  nuteura  en  concluaient 
que  l'épreuve  du  lileu  peut  servir  do  critérium  de  la  dé- 
puration urinaire.  Au  coiilrairt-  de  ces  résultat»,  Duluur 
et  Roques  de  Fursar.  (1),  éludîanl  des  types  d'élimina- 
tion intermittente  dans  des  alfecliODS  nerveuse»,  ont  noté 
l'absence  de  para]liJltsmL>  eniro  k's  maxima  colort^s  et  les 
maxims  urinaires,  les  minima  colorés  fX  les  minima  uri- 
naires.  Mais  ces  ditft^rcntes  recherche»  sont  passibles  d'ob- 
jeclions  qui  en  restreignent  la  portée.  Les  obsorvalions 
d'Achard  ont  ét^  recueillies  sur  des  malades  atteints 
d'alTections  d'ordre  médical,  retentissant  sur  l'économie 
loul  enlifere;  colles  do  ('haufîard  conneniL-nl  des  afFections 
hépatiques;  les  mndifîcations  de  rexcr^lion  urinaire  peu- 
vent donc  dépendre,  dans  ces  cas.  dos  troubles  généraux  do 
l'organisme  ou  des  all<^rations  des  fonctions  hépatiques, 
beaucoup  plus  que  des  variations  de  la  perméabilité  rénale 
proprement  dite,  qu'elles  nu  peuvent  gu^^e  juger.  De  même 
Hoques  da  Fursac  et  Dufeur  ont.  dans  un  premior  travail, 
noté  les  maxima  urinaires  simplement  par  la  densité  de 
l'uriuc;  cette  mesure  n'est  peut-être  pas  suftisante;  dans 
un  autro  travail  (2),  Dufour  étudie  uilcas  de  folie  cireulait«, 
et  constate  que  le  bleu  s'élimine  régulièrement,  sans  Hjv 
influencé  par  la  jiériodo  de  lu  maladie,  taudis  que  les  ma- 
tériaux fixes  do  l'iiriiio  augmentent  pendant  la  pc^-riode 
d'excitation,  et  diminuiiul pendant  la  période  de  dépression. 
Mais  là  encore  il  est  h  présumer  que  eeltc  augmentation 
el  cette  diminution  relèvent  plus  des  variations  de  la  nu- 
trition générale  que  do  celles  de  la  perméabilité  rénale. 
Nous  avons  pens('  nous  mettre  en  garde  contre  ces 
objeclious  en  poursuivant  cette  recherche  de  la  concor- 
dance ou  do  la  discordance  de  l'élimination  du  bleu  et  de 


(I)  Ditrum  cl  Ruoi'u  ns  riB»4r,  N'ot*'  «iir  !■^■^llminlt^ioIl  polyi7PlI(jup  du 
bitu  lie  iiiHliyl^iK^  par  tnppopl  ^  In  iiiasHîdci  prodiiili  loluMe»  du  l'uriap. 
■W.  Analam.,  6  nui  1K9S. 

lïi  DurvtH.  Note  sur  IVliminalion  du  Woii  de  mdlliylftoe.  Soc.  BM,, 
2  Juillet  IK»8. 
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l'excn^tion  iirinaire  dans  les  affections  dites  chirurgicales 
jps  reins,  qui  roslenl.  au  muîus  un  lemp»  a.'vio/  lon^,  <ie? 
afTectiunB  locales  :  nous  avons  particuliûrcmcnl  L'Iudié  des 
afTections  unilatérales  des  reins,  où  l'étude  des  fonctions 
rénales  peut  «lr«  dissociée  piiile  cilh^térismo  ureteral  :  le 
rein  satn  sert  alors  do  témoin  au  rein  malade,  lant  au  point 
de  vue  de  l'innucnce  des  troubles  de  la  nutrition  générale 
ou  de  la  perméabilité  rénale  sur  l'excrétion  urînaire.  qu'à 
celui  de  la  comparaison  de  cette  excrétion  urinairc  avec 
l'éliminalion  du  bleu. 

Aussi  bien  Acliard  et  Cliauiïard  avaient  insisté  sur  l'im* 
portance  du  cas  de  pyonéphrose  de  Guyon  et  Atbarran, 
dont  nous  avons  déjii  parlé  à  plusieurs  reprises,  et  <]uî 
montra  le  parallélisme  de  la  moindre  perméabilité  au 
bleu  et  de  la  diminution  des  matériaux  de  l'urine  du  c6té 
malade,  celle-ci  ne  [vouvanl  être  mise  sur  le  compte  des 
troubles  généraux  de  l'économie,  puisque  le  rein  opposé 
éliminait  nonnalement  le  bleu  et  les  matériaux  de  l'orinc. 
I^es  conclusion)^,  <]ui  •'■munenl  do  l'étude  de»  nouveaux  cas 
ijue  nous  apportons,  dans  lesquels  l'éprouve  du  bleu  a  été 
associée  au  cathétérisme  ureteral,  sont  conformes  h  celles 
de  l'observation  de  Guyon  et  Albarraii.  avec,  cependant, 
quelques  réserves:  en  effet,  les  résultats  présentent  quel- 
ques variations  suivant  les  diverses  aff^ertions  étudiées  : 

bans  les  pijonrphr&ses.  l'épreuve  dn  bleu  montre  que  U 
perméabilité  du  reîn  malade  est  bien  moindre  que  relie  do 
rein  opposé;  les  analyses  chîmiquo  d'urine  montrent  éga- 
lement que  le  rein  malade  élimine  les  seb  en  bien  moindre 
quantité  que  le  rein  sain;  donc,  ici,  il  y  a  concordance 
absolue  entre  l'épreuve  du  bleu  et  l'analyse  de»  urines. 

Dans  les  hydronépkrosfs.  le  parallélisme  de  l'élimination 
du  bleu  et  des  matériaux  de  l'urine  semble  moins  précis  : 
c'est  ainsi  que  la  courbe  d'élimination  du  bleu  de  l'obs.  Il 
(5g.  3],  qui  concerne  une  grosse  hydronéphro^^.  accuse 
entre  les  deux  reins  une  différence  moins  grande  que  les 
courbes  des  grosses  pyonéphroeas  (%.  ij,  «Ion  qu'an 
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contraire  l'analyse  rhiinique  des  urines  monlro  que  lus 
(lifTérencfls  entre  les  deux-  rnins  sont  aussi  considérables 
dons  un  cas  que  dans  ruulri;. 

Dsufl  les  iii^Qplasmes  rénaux,  nous  avons  constaté  UDO 
(li<iRnrdance  encore  plus  nftte  entre  l'élimination  du  bleu 
et  l'excrétion  uriuairo  :  ^analys«^  cliimiquc  de  l'urine  a 
montra  dans  nos  deux  cas  des  ilillérences  notables  oalr» 
les  deux  reins;  tandis  que  l'épreuve  du  bleu  u'a  décelé 
ijue  des  diirér«nces  nulles  ou  in^iguiiUnli^s. 

Les  trois  cas  que  nous  avuns  étudii^s  de  reins  fonction- 
nant isoléttWHl  après  néphrectoniie  du  congénère  se  sont 
montrés  lr^s  perméableMUibk'U.  —  et  dans  des  conditions 
sur  lesquelles  nous  aurons  A  revenir  bientâl.  De  m<?mo, 
d'après  l'analyse  chimique  des  urines,  chacun  tic  ces  reins 
lionne  des  chilfres  prt^sque  aussi  élevés,  pour  l'eau  et  les 
principes  tises,  quo  ceux  que  donneraient  deux  reins  fonc- 
tionnant ensemble. 
H  U  résulte  do  l'onscmblu  de  ces  observations'  que  dans 
^li!s  cas  où  la  ronclionnumeut  du  rein  est  profondément 
troublé,  l'élimination  du  bleu  se  fait  comme  celle  des  ma- 

Iïlériaux  de  l'iirine,    parce  qu'alors,  quel  que  soit  le  coeffi- 
cient de  passage  des  corps,  tous  sont  plus  ou  moins  arrêtés 
jiar  le  filtre  vénal  tri^s  altéré;  dans  les  cas,  au  contraire, 
ofi  les  fouctions  rénales  sont  peu  modiliées,  lu  passage  du 
bleu  peut  ne  pas  so  fuir»  comme  celui  des  matériaux  de 
l'urine,  et  l'épreuve  du  bleu  est  alors  moins  exacte;  tou- 
tefois ces  données  peuvent  alors  suffire  à  prouver  que  la 
^nerméabiiîlé  aux  principes  de  l'urius  n'est  pas  profondé- 
ment troublée. 
Ivn  dehors  des  cas  précédemment  étudiés,  dans  lesquels 
He  cathélérismc  uretcral  est  associé  au  procédé  d'.\cliard, 
nous  mentionnerons  encore,  comme  de  moindre  irapor- 
ce.  les  cas  où  nous  avons  recueilli  les  urines  globales. 
Dans  le»  huit  faits  de  pyiihnéphriit^  et  celui  de  luhfircn- 
'sa  liWnai'/'e  ainsi  étudiés,  nous  avons  vu  la  perméabilité 
bleu  diminuée;  dans  ces  mAines  cas,  le  taux  dos  maté- 
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riaiix  de  t'tirine  par  litre  £tait  diminut'  ;  mais  )a  polyurifl, 
qui  CHtoonstanle.  rétablit  pour  les  viagl-qualre  heures  un 
cliiffro  sonsiblpiuenl  normal. 

hp  CM  de  polyurifi  réflexe  préHentnit  une  ^dintinatiou  du 
bleu  KmiNJbk'mcEil  normale.  El  la  polyurie  consi(l<^ral>lc 
s'accompagnait  d'une  excréliuii  plus  abondante  que  iior- 

ilement  des  matériaux  de  l'urine. 

Il  est  diflicilc  de  tirer  une  conclusion  gi-nérale  de  tous 
ces  faits;  il  nous  semble  que  le  paratlélisme  du  l'élimina- 
tion du  bleu  et  de  l'urine  n'e.'it  pas  constant  :  il  existe  en 
eénéral,  mais  d'une  muni(>re  iiou  exactement  suporposable; 
''on  le  note  surtout  dans  les  troubles  profonds  des  fonctions 
rénal  e.s. 

3°  Rflatious  de  l'épreuve  du  bleu  et  de  félal  (maiûiiiique 
des  reins.  —  On  [kmU  abordf^r  le  prohl^me  de  la  perméa- 
biliU^  d'une  autre  façon;  les  troubles  de  la  perménbiliti^  au 
bleu  correspondent-ils  toujours  à  des  lisions  du  rcitt? 
Nous  savons  qu'Achard  et  Castaigne  ont  insïsli^  i^  plusieurs 
reprises  sur  ce  fait  que  leur  proeédi?  ne  pouvait  servir  qu'Ji 
l'exploration  physiologique  du  rein,  non  àsunexpluralioa 
anatomique;  qu'on  ne  devait  pas  lui  demander  de  rensei- 
gnemenls  sur  les  lésions  liislolu^iques  de  l'or^fane.  mais 
sur  ses  tronbles  fonctionnels.  Nous  admettons  Ir^s  bien 
que  des  troubles  fonclioiinels  puissent  exister  dans  l'éco- 
nomie »ans  ri^pondre  <i  dos  altérations  profondes  des 
orgmnos;  i-os  modifications  purement  fonctionnelles  sonL 
d'ailleurs  surtout  connue»  pour  le  système  nerveux  (peut-' 
être  parc*  que  certaines  lésions,  plus  difficiles  à  déceler 
dans  ces  organes  que  dans  les  autres,  nous  sont  encore 
ignorées).  Mais  elles  ne  sont  pas  bien  individualisées  dan* 
la  pathologie  des  autres  organes,  et  du  rein  en  particulier.' 
£l  h  coup  sitr.  si  ré[ir«uve  du  bleu  montrai)  une  perméa- 
bilité diminuée  pour  des  rein?  que  l'examen  hislofogiquo 
□ousmontrerait  normaux,  la  portée  et  la  valeur  du  procéda 
en  seraient  bien  amoindries,  et  sa  précision  deviendrait 
suspecte  pour  le  diagnostic  el  le  pronostic  des  arfeclioas 
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iîiAles.  Il  parati  Jonc  utile  ilo  comparer  dans  une  vue 
d'eu^mblc  lus  Joniiéos  di^  l'trpriiuw  dit  bk'U  avt^o  colles 
de  l'examen  hislologique,  dans  les  cas  où  cette  comparaison 
a  ^If.  possible. 

Dans  tous  les  reins  que  l'exaiiion  hislologiquu  nuiis  a 

montrés   altérés,  nous   avons  obscrvt'   une    perm<>ahilit<( 

anormnle  au  bleu  :  nous  avons  étudié  sous  lo  microKCopa 

le»  deux  pyéloo(-phriteH,  où  l'éprouve  du  bleu  fut  fuite  peu 

'  de  temps  avant  la  mort.  Dans  l'obs,  XXI,  il  n'est  piiss(?  que 

I  du chromog^ne  ;  celui-ci  apparut  une  heure  et  demie  après 

I  l'injection,  cl  passa  en  faible  ((uanlili^  peudanl   quatre 

jours;  les  deux  reins  montrèrent  les  lésions  de  la  néphrite 

dilîiise  ancienne;  le  droit  avec  prédominance  des  lésions 

de  sclérose;  lu  guuL-he  avec  prédomiuauce  des  lésious  de 

dilalation  tubulaire.  Dansl'otis.  XX,  l'épreuve  du  bleu 

fui  associée  an  cathéli^risme  nretoral;  il  ne  passa  du  bleu. 

leleu  très  minime  quantité,  que  par  le  rein  droit.  L'étude 

Mslologique  nous  montra  encore    des  reins  atteints  de 

iK^phriti-  dîiïuse  ancienne  avec  sclérose  1^^s  avancée:  le 

paiii  droit,  qni  avait  donné  du  bleu,  présentait  en  plus  des 

dilatationa  canaliculaires  et  vascnlaires  plus  accentuées; 

doDc,  ù  destruction  du  parenchyme  éj^ule,  Il  n*étiiit  passé 

du  bleu  que  du  ciMé  congestionné. 

Nous  avons  encore  étudié  au  microscope  les  deux  petites 

léphrosesdesobs.  III  et  IV  :  toutes  deux  avaient  laissé 

'frasser  du  bleu  avec  un  l'olard  assez  considérable  (deux  li.  à 

deux  b.  et  demie),  et  pendant  nno  durée  assez,  longue  par 

coin|>araisoa  avec  les  grosses  pyonéphroscs  des  obs.  V  et 

VI;  sur  tes  deux  poches  rénales,  nous  conslalâmes.  sou»  le 

mitroscope.  des  lésions  de  sclérose  disséminée  avec  des 

lotiules  conservés  et  même  des  caract&res  d'hypertrophie 

compensatrice;  nous  reviendrons  sur  ce  point.  Mais  il  est 

inlércssant  de  noter  ici  la  ditTérenco  profonde  qui  existe, 

aussi  bien  au  point  de  vue  de  l'éliuii nation  du  bleu  que 

des  lésions  anatomiques,  entre  ces  poches  rénales  et  les 

Dins  tuberculeux  des  obs.  Vil  I  et  IX.  Ceux-ci  donnent  peu 
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OU  pas  de  blou;  de  fait  il»  $e  pK-seiitcnt  sous  le  micro- 
Hvope  avoc  It»  caractère»  suivanU  :  on  voit,  d'uiiu  part,  des 
lésinnK  tiibf^rcii lentes,  d'autre  part,  des  fovers  disséminés 
â«  scl<!rose  avec  destrucUoD  du  parenchyme  :  enfin,  en 
IroisîtmL'  lieu  des  zone»  qui,  à  prL-mi6rc  vue.  paraissenl 
bien  consorvée!!.  Or  tandis  que  ces  mêmes  zones,  dans  leo 
pyonéphroa«3  simples,  sont  on  efr4>t  normales  ou  m£nie  en 
hypertrophie  componsalricc.  dans  les  rein»  tuberculeux 
elles  présentent,  à  un  fort  grossissement,  des  lésions  épi- 
théliales  extrêmement  profondes:  la  désintégration  cel- 
lulaire de  ces  tubes  achève  la  destruction  du  parenchyme, 
qui,  en  résumé,  est  totale  dans  les  reins  liibercuU-iix.  Il 
en  résulte,  à  notre  point  de  vue,  que  l'épreuve  du  bleu 
fournit  ici  des  données  A»sez  concordantes  avec  celles  de 
l'examen  hislulogique. 

L'ohs.  XIV  (néoplasme  rénal}  nous  a  donné  par  le  Meu 
des  résultats  singuliers,  différents  d'une  épreuve  à  l'autre; 
dans  les  deux  le  rdte  du  chromogène  fut  prépondérant, 
mais  il  passa  du  bleu;  l'intensité  fut  moyenne,  et  la  durée 
de  trente-six  ji  quarante- huit  licuro»;  à  l'examen  histo- 
logique,  nous  vîmes  dans  les  deux  reins  des  lésion»  dé 
néphrite  épilhéliale  dilTiise  généralisée  avec  sclérose  secon- 
daire, plus  marquées  dans  le  rein  du  câté  opposé  au  cancer; 
lésions  dont  l'intensité  contraste, avec  le  pa^isage  notable 
du  bleu. 

Eu  outre,  celui-ci  avait  été  identique  dans  f  haquc  rein  : 
or  l'un  des  reins  était  porteur  d'un  gros  épithétïoma,  et 
l'autre  rein,  indemne  de  néoplasme,  était  atteint  de  lésions 
déi^énéralives  plus  accentuées. 

Enfin  lobs.  I  i^pelîte  rétention  aseptique  par  rein  mobile) 
est  encore  intéressante  à  l'appeler  ici  :  quoique  n'ayant  pas 
été  examiné  au  microscope,  re  rein  peut  passer  pour  quasi 
normal,  d'après  tout  ce  que  nous  savons  de  cette  aiïection; 
or  le  bleu  ne  passa  que  deux  heures  et  demie  après  l'injeo- 
tion,  aussi  bien,  du  reste,  dans  le  rein  sain  que  dans  le  rein 
mobile;  il  est  vrai  d'ajouter  qoe  \v  efaromogène  passa  dès 
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la  premibre  tlcini-bvure  (V.  fig.  3);  nous  aurons  encore  à 
revenir  sur  i'interpré talion  de  ce  fait. 

En  résumé,  nous  n'avons  pas  vu  de  cas  paradoxal  dans 
luquel   une  élimiualion  normale  du   bleu  roin*:ic)At   avec 
des  altérations  du  rein,  ou  une  élimination  anormale  avec 
un  roin  histologitjuemeut  sain.  Mais  ces  coiiT-laliilions  mi- 
croscopiques nous  ont  amenés  à  considérer  que  l'épreuve 
do  bleu  est  incapable  de  donner  des  rcnseignemonU  sur 
la  nature,  nî  miîmc  sur  le  degré  des  lîisions  rénales  ;  vnlïn 
ell«8  ne  nous  ont  rien  montré  qui  puisse  aider  à  l'inter- 
prétation de»  divers  «Piémont»  de  l'élimination  du  bleu,  ol 
Dotammont  du  rdie  du  cbromugëue. 
Siège  et  mode  d'élimination   du   A/en  de  méthylène  à 
Kfrs  le  rein.  —  Au  point  de  vue  de  I»  valeur  anatomique 
lu  procédé  d'Achard,  il  nous  semble,  a  priori,  que  l'éli- 
Dination  du  bleu  dans  un  cas  donné  doit  ne  reiiseij^ner 
r<]ne  sur  l'état  fonctionnel  ou  unalomique  des    éléments 
lissidaires  qui  président  à  ce  passage.  II  serait  donc  du 
plus  haut  intérêt  de  connaître  lo  siège  exact  de  cette  fil- 
trattûu  du  bleu;  c'est  là  un  point  qui  a  été  laissé  dans 
.     lombre  jusqu'à  présent.  Dans  leur  premier  travail,  Acbard 
KCt  Castaîgno  rapportent  te  cas  d'un  homme  atteint  de 
^iiroiicho-pueumonie,  chez  lequel  l'épreuve  du  bleu,  faite 
iint^  première  fois,  indiqua  un  fonctionnement  normal  du 
tnin,  puis,  la  veille  de  la  mort,  une  seconde  épreuve  accusa 
ïrdde  l'élimination;  ■<  or  l'iLUtupsiea  montré  deiines 
fis  dégénératives  des  tubuli,  avec  intégrité  presque 
complète  des  gloiiiérules  ;  cette  lésion  était  toute  jeune  et 
résultait  évidemment  de  l'infection  aiguë.  ■>  (letto  «^nsta- 
lation   prêterait    k    penser    que    les    cellules    tubulaires 
t'crèlent  le  bleu  de  melhylJmc.  et  que  les  troubles  de 
cette  sécrétion,    constatés  par  l'épreuve  expérimentale, 
«•nt  du»  il  des  altération:^  do  ces  cellules.   Au  contraire 
M^iépiua  (1)  (de  Lyon),  s'appuyaul  sur   les  dernier» 
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travaux  des  physiologiste»,  de  Sobieranski  «n  particulier, 
peniie  que  le-  blou  de  m<:U)vlî>i)e,  qui  n'esl  px$  une  sub- 
stauCQ  excrémeatitiell^ .  e-^t  ré»orb<^  en  partie  par  l'épi- 
ibélium  tubulaire,  de  sorte  qu'à  lY-tsI  normal  ud  ne  trouve 
pas  dans  les  urines  la  quanlilc  de  bleu  injectée:  il  en 
résulte  que  les  lisions  de  cet  (^pitbélium  déterminent  non 
une  moindre  t'-li[nîiiiitioD..mais  une  élimioatton  cxagérêv 
du  bleu  dv  mvtbyi&ne  ;  et  les  résultats  de  IVpreuve  n'ap- 
paraissent plus  comme  indiquant  la  p^rméaitilité  diminuée, 
mais  bien  ce  que  le  professeur  Bard  '^dc  Lvooj  a  DOmm^  la 
perméabilité  augmentée. 

Nous  avons  fait  quelques  expériences  pour  tenter  de 
déterminer  le  nMe  des  divers  éléments  du  reÏD  dan»  l'éli- 
mination du  bleu  de  méthylène:  nous  devons  dire  que 
jusqu'à  présentées  recherche»  ne  Dou«  ont  donné  aucun 
résultat  précis.  Sur  un  rhieo.  nous  faisioas  une  înjeclioD 
90u»H:utanée  de  20  centimètres  cube»  de  la  «ulution  à  1/30 
de  bleu.  Deux  ou  trois  heures  après,  en  pleine  période 
d'élimination,  nous  faisions  la  oiptmetMiiîe  par  voie 
tombaîre.  A  la  coupe,  pratiquée  par  soabord  externe,  le 
rein  se  présente  avec  l'aspect  suivant  :  la  substance  cotlï- 
cale  est  uniformément  d'un  vert  bronzé;  la  zone  iolercor- 
tico- médullaire  dessine  uue  arcade  festonnée  d'un  bien  vif. 
qui  s'eelompe  de  haut  en  bas,  formant  une  bande  colorée 
d'environ  2  millimètres;  la  substance  médullaire  présente 
sa  teinte  normale.  Une  ^utle  d'acide  acétique  déposée  sur 
la  surface  de  coupe  la  teint  en  vert  immédiatement;  la 
ftoUoce  Médullaire  prend  alors  aussi  cette  coloration,  et 
la  couleur  verte  est  surtout  intense  dans  la  zone  sas- 
médullaire.  basaJe,  et  dans  la  a>oe  sous-caLpsolaire.  su- 
perficielle, de  la  substance  corticale.  En  lait^aal  îles  frag- 
bmkIs  de  rein  dans  de  l'acide  eoétique.  îU  se  gonBent, 
éeneonenl  dar>,  teignent  le  Bfnide  en  vcct.  mais  dcBien- 
rent  eux-mêmes  ct^rés;  le*  bag«MSb  laitfés  dans  du 
chloroforme  se  décolorent  en  vingt-q«alre  heoret  et 
teignent  le  liquide  en  vert. 
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Xoiis  avons  fiùl,  h  la  li^lace,  des  (;mu|)cs  de  eus  reins,  après 
exposition  h  l'air  pendant  deux  heures  :  sur  nos  ronpes, 
les  fïtomt^rule»  apparais^aionl  rougos  du  »«ang  qu'il»  conte- 
naient; les  tuliB»  sinutMix  dr  la  ïoue  intcrcorlîco-mé- 
dullaîre  étaient  très  nettomonl  verts  et  Ips  tuties  droits 
itaient  incolores.  Au  contraire,  sur  <tc^  fragments  fixés 
immédiatement  dans  du  furmnl  k  10  p.  100,  dos  coupes 
faites  apn>s  vingt-quatre  heures  nous  ont  montré  que  les 
gloniéruies  et  les  vitsa  rccttt  de  la  suh^laiire  mi5dul]aIro 
étaient  plus  verts  que  les  tubes  contonriiôs.  Nous  avons 
pssay^  de  fivnir  hislnlogiquemi'ut  le  rein  par  le  pirrate 
d'aaimonîa<|ui'  et  par  le  sublimii-  ;  le  pri-uiie;-  de  ces  ri^actifs 
Jaunit  le»  pièces  sur  lesquelles  le  bleu  n'apparaît  plus;  le 
se<:ond  n'évite  pas  1m  décoloration  au  cours  de  l'inelusinn, 
quoique  nous  ayons  suivi  la  mélliodc  au  niLHIiylal,  indiquée 
par  Parker.  Nous  n'avons  pu  trouver  aucun  mordant  suf- 
fisant pour  Fixer  la  teinte  des  coupes  faites  il  la  gince  et 
if']h  un  peu  décolorées  par  celle-ci. 

Nous  avons  aussi  répiîlé  l'expérieuce  classique  de  Ileî- 
deniiain,  en  remplaçant  le  bleu  d'indigo  par  le  bleu  de 
méthylène  :  aprè^  une  large  «tilgnéc.  provoquant  un  abais- 
temenl  considérable  de  la  tetisiou  artérielle  cbez  un  chien, 
■DUS  injections  du  bleu  de  métbyléne;  une  heure  apr^3 
BOUS  faisions  la  nôphrectomie  et  coupions  immédiatement 
le  rein  par  congélation  :  tous  les  ^loniérulus.  vides  do  sang, 
apparaissaient  blancs  et  Lr^s  réfringents;  certains  systèmes 
lubulatres  sont  également  incolores;  mais  certains  autres, 
do  la  suhslanc<>  corlicale,  sont  verts,  et  dans  les  cellules 
épitbélinles  de  ce»  tubes  eontoinnés,  nous  avons  vu  des 
rauulatioiis  foncées,  à  retlets  vord&lres,  très  abondantes 
dans  le  protoplasma  cellulaire  et  dans  la  liimi^ro  canali- 
culair».  Nous  avons,  par  comparaison,  examiné  des  reins 
«le  chien,  aprC-s  une  largo  saignée  suivie  de  népbreclumic  : 
^Lfaspecldes  coupes  était  différent  :  k  l'rpil,  elles  ne  paraîs- 
^^senl  p«s  colorées  ;  sous  lo  microscope,  tous  les  tube»  sont 
incolores,  OD,  suivant  l'épaisseur  des  coupes,  bnin&lres; 
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passa^  (lu  bleu,  car  ils  se  rapportent  à  des  sujets  ^^tiidïéft 
avec  ]e  calliétérisme  uretéral.  rhftE  qui,  pai-  ran<ié4]uenl,  ou 
ne  peut  attribuer  h  de»  condition»  oxlra-rénales  les  faits 
parado:\caux  tinîs  du  la  coiiiparaisou  dc^  deux  rvios;  rob* 
scrvatiou  VU,  qui  concerne  une  pjonépbrwstf.  nous  a 
montré  le  rein  sain  éliminer  deux  heures  plus  tard  que  le 
rein  malade,  sans  que  nou:t  ayons  pu  nous  n.>ndr«  un 
coQtplu  exact  de  la  caui^  de  ce  pbiînumèue;  les  reins 
quasi  normaux  de  la  petite  rétention  aseptique  de  l'obs.  I 
n'éliminent  le  bleu  qu'à  la  deuxième  heure  et  demie; 
mais  ici  le  cliromog<>nc  pas«e  dès  la  premier?  denii-beure, 
et  couimt-.  par  la  suite  de  I  élimination,  celle-ci  s'e«t  fait» 
constamment  d'une  manière  opposée  pour  le  bleu  et  poor 
le  chromof;i?ne  ;  V.  tig.  2j,  il  convient  do  suppo:^r  que  le 
premier  temps  do  celle  élimination  croisée  a  donné  du 
chrxtmogùno  et  que  c'est  le  moment  du  passage  du  leuco- 
dérivé  qui  doit  indiquer  lu  di^but  du  IV-Umination.  De  ces 
fait»,  il  résulte  en  tout  cas  que  le  relard  de  l'apparition  du 
bleu  dans  le.i  urines  ne  signifie  )>as  nécessairement  que  le 
rein  soit  altéré.  Do  même,  nous  ue  peucons  pas  que  la 
précocité  de  l'apparition  du  bleu  soit  toujours  en  rapport 
avoc  une  variété  de  néphrite.  .Nous  croyons,  comme 
le  professeur  Bard.  que  toutes  les  lésions  rénales  ne 
retardcul  pas  l'apparition  du  bleu:  des  faits,  dont  nous 
n'avons  pas  à  parler  ici,  nous  ont  montré  que  certaines 
lésion?  du  rein  coincidenl  avec  une  élimination  pluft 
rapide  qu'à  l'état  normal.  Mais  cette  interprétation  ne 
doit  pas  être  exclusive,  et  nous  avons  observé  des  cas 
dans  lesquels  l'élimination  trop  rapide  do  bleu  ne  cor- 
respondait pas  à  des  lésions  de  néphrite.  C'est  ainsi  que 
dan^  plusieurs  des  c.-is  que  nous  ap(>ortoiis  dans  ce  Ira- 
rail,  le  bleu  e^t  appani  dès  la  première  denÙ-Jteure.  Tous 
ces  faits  se  rapportent,  dans  des  ras  de  rélenlîoiu  rénales 
présentant  un  trouble  profond  de  la  peiiuéaltilité.  aux 
reiiis  lia  c&lé  oppusi.  à  la  lésion  on  à  4is  wrms  fonC' 
lionnanl  isoltment  après  néphrectomie  de  l'antn»  oOté,  — 
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ïonc  à  dus  reins  normaux,  et  non  atteints  df  néphrite 
quelconqu».  Oans  tous  cea  cas,  nous  nou»  trouvons  on 
présence  dos  conditions  anatomiques  de  l'bypL'rtrophiB 
compensatrice,  et  nous  pensons,  nous  appuyant  sur  d'au- 
tres faits  qui  foront  l'otijet  des  chapitres  suivants,  qu'il 
lui  faut  atlritiiier  dans  ces  cas  lY'limîualiou  préi^oce.  Ces 
autres  faits  rentrent  dans  l'ctudc  lie  l'intensité,  de  la  durée, 
de  la  marelle  de  l'éliminiitiou  ;  les  chr  d'élimination  pré- 
coce, oummu  les  cas  d't^liminatiou  retardée  paradoxale,  uous 
montrent  donc  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  une  valeurabsolue 

I&n  dé^iif  dp  frliminnlion  envisagé  isolément,  mais  qu'il 
convient  de  considérer  l'ensemble  de  la  courbe  d'élimina- 
tion pour  tirer  dos  eonelusions  exactes  de  l'épreuve  du  bleu. 
3"  InWnsilé  (Ip.  r^liiiihmlifiii.  —  L'intensité  d«  l'élimina- 
tion nous  paruil  un  indice  bien  (ilus  si1r  que  l'élimination 
retardée  de  la  perméabilité  plus  ou  moins  bien  conservée 
tu  bleu.  A  priori  on   comprend  que  la  quantité  de  sub- 
Lltance  qui  passeitépend  cerlaiucmentde  laquulîté  du  filtre. 
IDb  fait  nous  n'avons  pas  observé  de   cas  paradoxaux  en 
sens;  nous  n'avons  pas  vu  de  reins  éliminer  peu  de 
que   d'autres   raisons    nous   aient    fait   considérer 
le  perméables,  et  vice-versa.  nous  n'avons  vu  d'élimi- 
nilinn  intense  que  pour  des  reins,  dont  rien  ne  pouvait  faire 
xlmoltre  la  nou-intégrité  du  ])arcncliymc-  .Nous  avons  vu 
I  que  dans  les  rétentions  rénales,  l'intensité  nous  a  donné 
<l6t  renseignements  très  précis  sur  la  valeur  fonctionnelle 
^s  poches,  rintensilé  étant  d'autant  plus  faible  que  l'ana- 
iyse  chimique  des  «rinos  montrait  le  fonctionnement  du 
i^iii  plus  minime,  l'our  les  néoplasmes  rénaux,  de»  dill'é- 
rencL-s  minimes  dans  le  fonctloanemenl  des  deux  reins. 
séps  par  l'analyse  des  urines,  se  traduisirent  dan»  l'é- 
ivt>  du  bleu  par  des  ditlérences  portant  {exclusivement 
sur  l'iiitunsité.  Eu  un  mot,  nous  pensons  que  c'est  i\  l'in» 
leiiïilé  de  l'élimination  qu'il  convient  d'attribuer  la  plu» 
Rrande  valeur  indicatrice  de  la  perméabilité  du  rein.  La 
Mule  difficulté  consiste  à  l'apprécier;  mais  cette  difliculté 
jm.  on  MAL.  DIS  ouj.  cris.  —  tomb  stn.  '  31 
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n'existe  que  si  l'on  exige  ties  dosages  mallK^maliqucs  de 
la  couleur  de  l'uriui:  ou  de  la  matière  colorante  qui  y  est 
oonlODue;  en  fait,  il  est  aisi^  de  ne  pas  confondre  une  faible 
avec  une  fort<>  «élimination,  et  de  distinguer  trois  à  quativ 
degrés  d'inlensilé  colorante  iquo  les  urines  soient  bleues 
ou  qu'elles  soient  verte5i,  cette  dilTérence  de  teinte  tenant 
surtout  k  lu  couleur  primitive  de  l'urine,  ab»lraclioii  faite 
du  bleu  qu'elle  conlioal). 

3*  Durée  Hf  réiiminalion.  —  Les  faits  que  cou»  avons 
étudi^-i  nous  conduisent  à  une  interpn'tatioD  de  la  signifi- 
cation do  la  (lurët  et  de  la  marche  de  l'élimination  difT^ 
renie  de  relie  qui  a  été  soutenue  jusqu'à  présent.  Xa  durée 
de  l'élimination  qui,  noanalement,  est  de  trente-six  à 
quaranlL'-buil  heures,  peut  t^lre  plus  courte  ou  plus  longue. 

On  s'est  peu  occupé  jusqu'à  présent  de  l'élimination 
rapide;  récemment,  au  contraire,  Achard  et  Castaïgne(l) 
ont  aflirmé  que  réiiminalion  prolonE^ée  signifiait  que  le 
rein  i^lait  imperméable.  Ils  ont  publié  Sî  cas  d'élimination 
prolonge  qui  se  départagent  ainsi  :  dan;<  39  cas  ■■  îl  exis- 
tait des  sympiftmes  manifestes  d'un  fonctionnement  défec- 
tueux des  reins  »:  dans  les  13  autres ra», ces  si^es  n'exis- 
taient pas.  Les  39  premiers  cas.  sur  lesquels  ils  basent 
surtout  leur  opinion,  appartiennent  à  des  affections  très 
diverses,  telles  que  néphrite  des  malailie-4  infectiende* 
aiguës,  asystolie.  affeflions  hépatiques,  affections  obsté- 
tricales, périlonîte  tuberculeuse,  mal  de  Bi^ht.  Or  les 
symptômes  morbides  n'naux  relevés  ne  donnoul  en  général 
aucun  rcnseignemont,  ni  sur  la  variété  de  ta  lésîoQ  rénale 
inrrîmiui^,  ni  sur  l'état  réeJ  de  la  penné«bitilé  rénale;  en 
effet  ccUe^i  n'est  pas  uniformément  diminnée  dans  toutes 
les  altérations  rénales;  c'es4  ainsi  que  dans  l'asyslolie, 
Achanl  et  Castaigne  eux-ménir^s  ont  noté  que  la  permês- 
bQité  était  eonser\-ée  ;  dans  les   di\'«ne>  variétés  de  oè- 
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phrites,  qu'Achard  et  Ga^taîgne  rap[)orteut  suus  le  nom 
uniquu  de  mal  Hi^  Uright,  la  pci-oK^abilité  ri^nnle  n'est  pas 
toujours  diminuée.  Itanl  a  moittré  que  ilans  lus  iiépliriles 
t!pithéliate«,  la  permC-Abililé  était  au  contraire  augmentée; 
d'autres  re<;h(?rches,  poursuivies  en  dehors  do  celles  que 
nous  publions  ici,  nous  permelteut  do  confirmer  pleluL— 
ment  l'opinion  du  professeur  de  Lyon.  Il  ne  suffit  donc 
pas  de  constater  la  pr(5sence  de  l'albuminurie  ou  do  tout 
autre  sympl^mo  rénal  pour  conclure  que  la  perméabilité 
e»l  diminuée,  et  SE.-  ba^er  sur  cMc  simple  constatation  pour 
affirmer  que  l'éli  mi  nation  prolangée  constal(!c  daii»  ces 
cas,  est  preuve  d'imperméabilité  rénale.  Dans  la  plupart 
de  c©»  eaa  d'AcItard  et  Custaigm,',  les  autres  facteurs'  de 
l'épreuve  du  bleu  sont  normaux  et  ne  peuvent  prêter  leur 
appui  A  celle  interprétation,  qui  est  par  consif-quent  assise 
«xdusivemont  sur  des  cunsidériJlions  cliniques  que  nous 
jugeons  insu  m  sautes.  Kusuiti?  il  reste  les  l.'t  cas  où  rien,  à 
notre  sens,  ne  peut  légitimer  l'hypothèse  de  l'imperméabi- 
lité rénale.  Un  de  ces  eus  ténioiguo  mémo  du  contraire:  il 
coneerne  un  homme  atteint  de  pneumonie,  qui  élimina  le 
bleu  d^s  la  première  demi-heure  et  pendant  huit  jours; 
Df,  À  l'autopsie,  ou  |iut  vérilier  l'inté^rilé  bistolo^ique  des 
reins:  il  ne  nous  semi)le  pas  qu'on  puisse  admettre  une 
imperméabilité  purement  fonctiounollo  do  relus  histolo- 
giquement  normaux,  imperméabilité  qui  se  manifestait 
par  une  élimination  précoce  et  prolongée,  c'est-à-dire  par 
les  cararlt''res  précisément  inverses  de  ceux  que  l'on  a 
g^uénilement  observés,  de  l'imperméabilité  au  bleu.  Il 
BOUS  paraît  en  dlTet  difficile  h  comprendre  qu'un  mémo 
trouble  fonctionnel,  l'imperméubililé  rénale,  détermine 
lanldt  l'élimination  écourlée,  tanlAt  l'élimination  pro- 
longée, ainsi  que  le  disent  Acharil  et  Castaigiic.  D'après 
ces  auteurs,  tm  cas  où  l'on  note  la  hrii^veté  de  l'élîmina- 
Uon  avec  des  troubles  u  des  autres  élénictits  de  l'épreuve  », 
t«ls  que  élimination  relardée  et  moins  intense,  indiquera 
la  moindre  perméabilité  rénale;  et  un  cas  m'i  l'on  noierft 
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IV-liniiuution  prolongée,  «  considérée  isolément  et  «D  dehors' 
nn>me  diîs  autres  éléments  de  l'éprouve.  »  ou  bien  conco- 
mitanto  avei;  un  délai  préRocc^  «t  uno  forte  intensité, 
comme  dans  trois  des  obiterva lions  publiées  par  Acbatxl, 
sipuifieni  <?ncorc  que  la  purnu'abililé  esl  dimiuuée.  Donc, 
selon  les  cns,  la  mémo  interprétation  doit  èlro  tiréfl  de 
données  opposées  de  l'épreuve.  Que  deviendrait,  dans  cet 
élat  âe  cIiosm,  la  valeur  séméiologique  du  procédé 
d'Arhard  et  Cat^taignc,  et  commont  se  reconnaître  au 
milieu  de  ces  contradictions? 

Au  contraire,  les  fait»  d'élimination  prolongée  que  nous 
avnuH  oliservés  nous  ont  confluitK  à  attribuer  à  ce  phéno- 
mène une  tout  autre  signification,  mt  moim  dans  crrlains 
cas.  Dans  la  premitre  partie  de  ce  mémoire,  nous  avons 
insisté  sur  lt«  données  conconlantos  quo  nous  nnt  montrées 
îi  ce  point  de  vui'  les  épreuves  faites  sur  les  rétentions 
rénales.  Noua  avons  vu  que  lu  durée  de  l'élimination  était 
d'autant  plus  longue,  dans  le  rein  opposé  à  la  rétentioa 
rénale,  que  la  valeur  dp  la  poche  rénale,  septiquc  ou  asep- 
tique, était  plus  diminuée  :  dans  les  petites  pyonéphroses, 
le  rein  opposé  présente  une  élimination  de  durée  égale  on 
à  peine  plus  longue  que  celin  de  la  poche;  dans  tes  grandes 
pyonépli roses,  au  contraire,  rétîmination  du  rein  opposé 
esl  (rés  prolongée,  huit  jours  dans  un  cas;  enfin,  pour  \en 
grosses  hydronéph roses,  dont  la  valeur,  i  destruclîou 
rénale  égale,  est  supériuureà  celle  des  rétentions  sepliques, 
la  durée  est  prolongée,  mais  moins  que  pour  les  pyoné- 
phroses,  quatre  jours  dans  un  cas.  Nous  avons  retrouvé 
les  mêmes  caractères  de  l'élimination  dans  les  trois  obser- 
valions  de  rein  unique  fonctiomuml  8p^^^  néphrectomie 
du  congénère  :  le  passage  du  bleu  était  précoce  et  prolongé. 
Enfin  «lans  le  cas  de  pyonéphrose  tuberculeuse  complète- 
ment imperméable  au  bleu,  lu  rein  opposé,  qu'on  peut 
donc  assimiler  &  celui  des  trois  observations  précédentes, 
a  également  présenté  une  élimination  pcotiMIgie. 

Dans  toute  la  ^'riu  des  cas  que  nous  nBoas  de  rapporter, 
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H  uik  (uL  observée  l'éliminalion  prolangée,  il  est  impossible 

Kj'ttdmcUre  r imperméabilité  Rénale;  au  contraire,  l'exis- 

^BlBaM  dfi  y hyperlrujihif  cu/itpeiualrke  n'est  pas  (loulfiU»c  : 

HcUe  résulte  du  fonctionnement  moindre  ou  nul  de  l'un  des 

reins.  La  démonstration  se  trouve  d'un  oAté  dans  cp  que 

nouK  savons  sur  rauulomiv  putholugiquo  du  ces  reins  et 

d'un  autre  cAté  daiiâ  l'analyse  chimique  de  l'urine  qu'ils 

sécrètent  ;  par  exemple,  elle  montre,  pour  les  reins  fonc- 

tionuant  isolément  apri^s  néphreclumîc,  la  quantité  d'urine 

allant  de  ]  lOO  à  2100  centimètres  cubes  en  vingt-quatre 

heures,  et  contenant  de  12  grammes  &  2i  grammes  d'urée, 

kdc  13  h  16  grammes  de  chlurmes,  de  O^^'.SS  Ji  1'',89  de 
pbospbates  ;  le  rein  opposé  au  rein  tubfïrculeui.  de  l'obs.  VllI 
donne  en  vingt-quatre  heures  8Î>0  centimètres  cubes  d'urine 
contenant  1'.^''^I0  d'uiée.  5>"..'tO  de  chlorures,  3",03  de 
^phosphates.  De  même,  l'exanicn  comparatif  des  urines  de 
^kchaque  rein  des  observations  de  pyonéphrose  et  d'hydro- 
Déphro»c  montre  que  le  rein  opposé  à  la  poche  est  en 

•  hypertrophie  compensatrice. 
Dans  les  rétenlion»  rénales,  l'étude  du  rein  malade 
démontre  éjjalement  la  concordance  entre  la  proloiigatioa 
lie  l'élimination  du  bleu  et  l'hypertrophiit  compensatrice, 
ionton  constate  les  ctiractùroM  hi^lolo};iques  dans  les  por- 
tions du  parenchyme  encore  conservées.  C'est  ainsi  que 
les  poches  réunies  sepliqnes,  qui  fonctionnent  moins  bien 
^qne  les  poches  aseptiques,  éltmineul  lu  bleu  moins  long- 
B-lomps.  L'examen  histologiqite  de  ces  poches  fournit  des 
données  concordantes  ;  les  (crosses  pyonéphroses  V  et  VI 
M  donnent  du  bluu  que  pendant  vingt-quatre  heures  ;  il  ne 
BOUS  a  pas  été  donné  de  les  i^tudter  sous  le  microscope. 
Mais  les  petites  jiyouéphroscs  lit  ot  IV,  qui  éliminaient 
encore  du  bleu  l'une  après  deux  jours,  l'autre  après 
soixanle-douze  heures,  en  m<>mc  intensiié  que  du  ci'ité 
opposé,  lorsqu'on  fut  obligé  d'interrompre  l'oxpérioDce, 
furent  examinées  bistologiquement  :  or  nous  y  avons  con- 
.stalé  l'augmentation  de  volume  dos  glomérulcs,  la  dilata- 
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tion  ileil  tubes  contournés  avec  ce.lluli^!*  hautes  (>t  prolïK- 
riîes,  de  nw^nie  que  celles  des  aiise^  de  Heiile,  bref  le* 
caractères  hislolo^iijuoii  dft  l'hyperlrophic?  compcnsatrire. 
Les  aoalyses  chimiques  do  l'urine  donm^*^  par  ces  proches 
sont  ^?^uli.>meut  probniites;  plu»  la  valeur  Touctionuelle  de 
ces  poches  fi^nnles,  mesurée  par  le  laus  de  l'excrétion 
iirinaire,  est  grande,  plus  l'élimination  est  prolongée. 

Nous  devons  encore  ajouter  que  lorsqu'il  n'y  a  pas 
d'hypertrophie  compensatrice,  l'élimination  du  bleti  n'est 
pas  prolongée  :  c'est  ainsi  que  dans  lesnéojilasmes  rénaux, 
où  lu  diminution  fonctionnelle  du  rein  altoinl  osl  peu 
accentuée  et  partant  l'hypertrophie  compensalrîoe  du  con- 
génferc  peu  développée,  on  n'obsierve  pas  d 'é li m î nation 
prolongée  par  ce  dernier.  Dans  les  pyélonépb rites,  nous 
n'avons  pas  en  d'élimination  prolon};ée. 

Il  n'e^l  pas  jusqu'aux  faits  d'ordre  médical  qui  no  ren- 
trent dans  cette  explication,  (|u'îls  viennent  même  appuyer. 
En  elTet,  c'est  surtout  dans  lett  néphrites  inlerstitielief 
que  l'on  observe  l'élimination  prolongée  :  pour  notre  part, 
nous  ne  l'avons  jamais  viio  que  dans  ces  cas.  Or  c'est  éga- 
lement dans  les  reins  de  cette  variété  que  l'on  observe  les' 
phénomènes  d'hypertrophie  compensalrice  dans  leur  plu^ 
complet  dévvloppomoul.  Ici  les  lésions  de  sclérose  réiiulo 
créent  un  certain  degré  d'imperméabilité  rénale,  qui  so 
traduit  par  le  retard  de  l'apparition  du  bien  et  par  la 
faible  intensité  de  son  élîmînattou  ;  mais  les  zones  du 
parenchyme  restées  saines  fonctionnent  d'une  maniérfi 
compensatrice,  et  l'élimination  <|u'ollcs  sont  susceptibles 
de  déterminer  étant  plus  faible  que  si  tout  le  parenchyme 
fonctionnait,  elle  dure  plus  longtemps,  et  ainsi  se  constate 
l'élimination  prolongée.  De  même,  dans  nos  observations 
chirurgicales,  le  rein  oppiLiié  consene  un  fonctionnemant 
normal,  comme  findiquenl  le  délai  normal  ou  précoce,  ot 
la  forte  intensité  de  l'élimination;  mais  comme  il  fooc- 
lioune  pour  deux  reins,  l'élimination  dure  plus  longtemps. 

Nous  pensons  doue  que  l'élimination  prolongée  du  bleu 
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est  souvent  fonction  d'hypertrophie  compensalrice;  nous 
(iison*  snwent  i?t  noo  tuu/uttrs.  En  efTel,  nous  avons  vn  im 
moius  uii  fait  qui,  à  lui  suul,  nous  t!mpt>cheruil  <l'ado[>ti<r 
cette  interprétation  d'une  maniî-re  exclusive,  <:oIui  de  la 
petite  rittentîon  rénale  a:«epliquc,  doat  l'i^li  mi  nation  dura 
$ix  jours,  sans  que  l'on  })UÎsse  soupçoDiicr  l'oxislciicc  de 
phénomi'fiips  d'hypertrophie  compenRalrice.  V.n  outre,  la 
colleclioD  pri^cicugfl  des  cas  d'Acbard  cl  Castaigne  contient 
des  fuils  qui,  probablement,  ne  pourraient  pas  s'ada|)tor  à 
l'oxplication  que  nous  avons  diîveioppéu.  Par  const'qucnt, 
rint(!rpri.Mntion  quo  nous  proposons  do  l'i^liuiination  pro- 
lonjçfc  n'est  pas  exclusive. 

En  r(;sumi5,  nous  pensons  que  l'i^Iimination  prolongée 
n'est  pas  uu  siyue  d'iinpenn<^abilité  rt'uale,  comme  l'oril 
STMir^  Achard  et  Castaîgne;  elle  est  souvent  en  rapport 
avec  des  phénom^nes  d'hypertrophie  compensatrice;  maïs 
d'autre»  conditions  peuvenlsaii»  doute  Ul  jiroduirc. 

4"  Marche  de  Fétiminalion.  —  Les  faits  que  nous  avons 
obsprvés  nous  conduisent  également  à  des  considérations 
ïssM  particulières  sur  la  marche  de  l'élimiuntiou.  Actuel- 
lemcnl,  nous  ne  connaissons  gii^re  que  les  observations 
dp  ChaufTard  et  de  Ifaxy  <]ui  aient  appelé  l'attentiou  sur 
la  signification  do  ce  Facteur  de  l'^^preuve  du  bleu,  ('bauf- 
fsrd  (1)  a  noti?  que  les  types  polycyclique  et  intermittent 
de  l'élimination  se  rencontrent  chez  les  sujets  atteints  d'uf- 
Ferlions  hépatiques,  et  il  conclut  â  l'inQuenco  du  foie  sur 
laffinctiou  excrétrice  du  rein.  Les  faits  qu'a  publiés  cet  au- 
leurà  l'appui  de  son  opinion  l'étayont  d'une  mani^rc  incen- 
l'astable:  non"  avons  iious-nii>nio  observé  des  faits  coufir- 
matifs;  mais  nous  pensons  que  cËtle  interprétation  nedoil 

s  Mre  exclusive  :  le  polycycltsme  de  l'éliniination  peut 
«observer  en   effet  au    cours  dos  atfections    hépatiques. 
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CiurrFAKit,  La  p«nD('aliiIUé  rénale  nu  wan  des  icl^re*  !nr«ieUeux- 
.  miiie.,  R  jjinvUir  18!t8.  —  Cii(ifK\iii<  m  Cwawk,  Coulriliulion  h  l'i>tudo 

l»  (irroitribilili^  riiniili*  .lu-*  le-  li-;*piitiiius*.  l'n:    iiiMir,,  lï  mw  1111)8, 
CeAumnu  el  Cukriin-tg,  l,ir.  ri!. 


Ma 

quelle  que  mil  la  pari  réelle  que  joue  le  foie  dans 
déterminisme,  mais  il  peut  i-galumeat  se  r«ncoutr«r  dans 
d'autres  cas.  où  l'on  ne  peut  attribuer  aucun  rAle  aa  fuia: 
il  en  est  ainni  dos  faits  de  rétention  rénale  que  nous 
avons  vus.  Dans  cps  alTfclions,  lu  poche  rônaXt:  élimin? 
suivant  le  type  continu,  le  rein  npposé  suivant  un  type 
polycycliquo  un  intermittent. 

Bazy  (1),  qui  a  étudié  des  pyont^pliroscs  san»  avoir 
rni-ours  an  t'a Ihi^i lyrisme  ureléral,  a  observé  comme  nous 
rélimiiiutioii  prolongée  et  l'élimination  intermittente. 
D'après  lui  <<  k*  rein  sain  élimine  rapidement  son  bleu, 
le  rein  maladu  l'élimine  plus  lentement  ».  Le  calliélérisoK! 
urcténil  nous  a  montré  qu'en  réalité  il  se  passait  un  phé- 
nomène exiiflemenl  conlrairo  i"i  cette  asa«rlioû:  c'est  le 
rein  malade  <iui  élimine  peu  et  brièvement;  le  rein  sain 
qui  élimine  beaucoup  et  longtemps.  Do  même,  i^  propos 
de  l'intermittence,  Bazy  pense  que  le  rein  malade  «  peut 
retenir  le  bleu  un  certain  temps,  l'enip^clier  de  couler 
dans  la  ves-sie  et  donner  Heu  à  un  écoulement  intermit- 
tent....Dans  les  cas  de  pyoïiéptirose  à  évacuation  inlermilp 
tente,  on  peut  voir  cette  élimination  intermittente;  cbe/ FI.... 
l'élimination  du  bteu  avait  cessé  depuis  pltisieiii*»  heures, 
quand  elle  reprit  tout  à  coup  et  coïncida  avec  l'apparilioB 
d'une  plus  grande  quantité  de  pus  dans  l'urine,  et  une 
diminution  de  volume  du  rein.  »  Le  catbélérisme  uretéral 
nous  a  montré  encore  ici  que  les  phénomènes  attribué» 
par  Bazy  an  rein  malade  se  passent  en  réalité  au  niveau 
du  rein  oppo.*é.  Cela  nous  est  une  nouvelle  pr<>uve  qu'on 
ne  peut  scieutiliquement  étudier  la  physiologie  patholo- 
gique des  rétentions  rénales,  sans  s'aider  du  calHétérisme 
uretéral,  qui  dissocie  le  fonctionnement  des  deux  reins.  Ce 
procédé  nous  a  montré  que  les  poches  rénales  éliminent 
rapidement  et  régulièrement,  tandis  que  le  rein  opposé 
aux  rétentions  rénalei^  éliminait  le  bteu  d'une  manière 
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prolongée  et  intormitlento,  ces  deux  caractères  allant  le 
plus  .souvoiit  misL>mblo;  de  mémo  Dos  plus  belles  coitrbes 
d'élimination  polycycliijue  concernent  dt'9  roîus  fuDctioD- 
oant  isolément  apKts  néphrcclomie.  Il  semble  donc  qu'au 
IDoitis  dans  ces  faits,  rt-limiuation  irr^^ulière  relève  de 
|)litJuomÙDCs  d'hypertrophie  compensatrice;  les  relus  eo 
fonction  exagéri^e  semblent  fonctionner  pur  à-coups.  Il 
nous  faut  cepciidanl  faire  cette  réserve,  que  nona  n'avons 
pus  L<tudiéaveclecalhtUérismn  uretL-raldcsrcinsnoruiaux; 
qu'il  est  possible  que,  normalement,  la  courbe  de  vhaquH 
rein  soit  polycyclique,  et  de  telle  inaniôre  que  chaque 
Courbe  s'engrène  en  quelque  sorte  dans  la  courbe  opposÉo, 
de  m;inièrf   ii  détermiuei'  une  tlimination  globale   régu- 
lière, Stiulo  décelabiL'  en  dehors  du  calhiHérîsme  uretéral; 
dans  cette   hypothî^se,  le   rein    sain,  dans  le^  ri^tentioas 
rénalen,  donncruit  seul,  au  culhùtérismu  urctéral  une  Éli- 
mination intermittente,  lelh-  que  nous  la  montrent  nos 
observations.  Kn  tout  cas,  il  nous  semble  intéressant  de 
rappeler  ici  que  MM.  (iuyou  et  Albarnm  avaient  noté  déjà 
cette  m^m(^  intermittence  dans  l'i^limination  des  mali^riaux 
do  l'urine  par  le  rein  sain,  contrastant  avec  la  régularité 
je  l'éliminaticin  de  lu  poi^'he  ri^uaie.  11  semble  dune  qu'un 
lit  ulTaire  là  à  un  jihénnmène  d'une  portée   générale,  et 
[lie  les  reins  opposés  aux  réteotions  rénales  sécri^tenl 
)*uno  manière  n^mitteute.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'avons 
jère  observé  ce  phénomène  on  dehors  de  ces  atl'cctions; 
isles  lésions  ri^nales  bilatérales,  nous  uvous quelquefois 
loté  uni*  irrégularilL-,    une  iiitermîllence   pour  toute   la 
liirée  de  l'éliminalion;  mais  Jamais  nn  type  franchement 
rréjiulier,  et  le  plus  souvent  un  type  franchement  rL-gu- 
^er.  Nous  avons  encore  vu  l'élimination  intermittente  chex 
sujet  atteintde  pulyurie  réfloxe  de  l'observation  XXIV. 
[1  est  [irobable  que  des  influences  nerveuses  peuvent,  eu 
clTet,  déterminer  ce  type  d'iMimination.  Nous  avons  déjd 
dit,  du  reste,  que  Dufour  et   Roques  de  Fussac  avalent 
aussi  noté  l'éllniination  intermittente  au  cours  d'alTections 
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du  syslftmp  nerveux  H),  Nous  conclurons  en  disant  que 
l'élimination  irr»5gulitre  peut,  sans  doulp,  êlrc-  provo<piée 
par  tins  causes  multiples;  les  afrer4ians  b<-paliquu8  et  les 
alTeclious  nerveuses  jouent  un  nMe  dans  son  déli-rmi' 
nisme:  mais  elle  est  aussi  liée  souvent,  comme  la  proltai- 
galion  de  Iwli  mi  nation  contxjini  tante,  à  l'Iiyperlrophie 
eoni[>en8ulrice  rénale. 

îj*  yaturfi  et  signifitalimi  du  rhromogh}^.  —  Le  dernier 
«élément  de  l'épreuve  du  bleu  qu'il  nous  resti-  à  examiner 
est  sans  doute  celui  qui  donnerait  les  résultats  les  plus 
înli<rG<isants.  si  l'on  en  connaissait  la  signification,  roftmo 
dans  les  limites  si  modiques  où  l'on  connaît  les  autres; 
c'est  de  la  nature  et  du  rôle  du  chromugt'ne  que  nous 
voulons  parler.  On  sait  que  dans  leurs  premières  observa- 
tions.  .\rbard  et  Custaignc  n'i-ureut  pas  l'occasion  d'en 
conslalor  l'existonce.  Pen  de  temps  après.  Voisin  et  Hau* 
wr  (2)  virent  que  <■  le  bleu  passe  dans  le  rein  sous  deus 
formes,  non  seulement  ù.  l'état  de  liberté,  mais  encore 
sous  forme  d'un  composé  incolore,  susceptible  d'élredélruît 
«l  de  régénérer  le  bleu  par  l'ébullition  en  milieu  acide  ». 
Ces  auteurs  ne  purent  (léterminer  la  nature  du  leuco- 
(lérivé;  ils  pensent  que  la  présence  dans  l'urine  do  sub- 
stances réductrices  n'est  peut-être  pas  étrangère  à  ta 
formation  de  ce  procédé.  »  L'existence  du  chromogèno  fat 
également  observée  par  tous  ceux  qui  étudièrent  eusuito 
l'élimination  du  bleu  de  mélliyléne  dans  l'organisme,  mais 
plusieurs  opinions  furent  émises  sur  la  naUire  et  le  rAle 
de  ce  corps,  PourMW.  Linosster  et  Barjon  i3\  toutes  les 
fois  que  les  urines  sont  alcalines.  If  bleu  s'élimine  sous 
forme  de  chromogénc.  C'est  ainsi  que  chez  les  urinaircs 


1.  Dupnlti  iple  er  nrflnnin;  rît  ^ctîI.  JI.  U-mldr  »  prtsenW  H  la  ^cUU 
de  Dtrmalalogir  an  ciu  de  dermatiU  ktrptlifnrmr,  vit  l't^pTDUVO  ilu  blM 
nontra  uni-  «liminatinn  iatcmiiUcnk. 

m  VotM<i  rt  IliiMR,  HnnnrqoF  siir  rttinlMlfciB  rfiulr  du  bleu  dn  m^ 
thyU'iU'.  lin:,  hrbd..  i'  mni  |R»T, 

lï;  Li*i««rfii  et  Bkiuo-i.  Inihieno*  ik  U  rf^dion  >lr  l^riJi»  «ur  l'éliiBhw 
Uao  du  Meu  de  mAUiyltae.  >«i-.  Riat,,  19  auun  ISW. 
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on  a  souvent  rnccaHinn  d'i^n  connliiti^r  la  présence.  Ce  fait 
e*l  oxacl:  Bard  (Je  Lyon)  l'avait  <i6jh  signalî'  (11;  «t  le» 
ultservalioiis  du  [lyélonépliritc  que  nous  apportons  dans  c© 
travail  confirment  nette  donnée,  mai»  nnllemont  la  consé- 
quence et  l'interprif'tation  imiJOSiVs  par  Linossier  et  Bur- 
jon,  En  opposition  avec  la  lliéorie  de  ces  auteurs,  nous 
trouvons  l'opinion  d'Arhard  ut  Castaigne,  <jnî  ne  pensent 
pan  que  la  coïncldenee  du  chromogî-ne  et  de  l'aloulinit4 
dos  urines  soit   cmislante,  ni  "    qu'on  puisse  généraliser 
l'interprétation  qui  ramJirierait  ù  l'alcalinité  des  urines  la 
transformation  du  bleu  en  chromojn^ne  (2)  h.  Ces  auteurs 
décrivenl  deux  leu«o-dprivés  du  hleu  de  nn^thyl^ne  :  ••  Un 
_^  premier  dérivi^  incolore  régénère  une  matière  vert  hleii, 
y  parle  chautTage  avec  l'acide  acétique.  Il  a  i^té  signalé  par 
MM.  Voisin  ef  Ilnuser.  qui  l'ont  rencontré  dans  l'urine 
^  humaine....  Un  autre  dérivé  incolore  prend  uiiiasaïKCSous 
f  l'inlIucuL'u   des  micro-organismes;  il  est  tr^s  instable:   il 
luflil  d'agiter  lo  liquide  en  prrfsnnce  de  l'air  pour  qu'aus- 
»iWl  il  recouvre  sa  couleur  bleue  ol  se»  rjiie»  spectrales. 
,Cos  particularités  s'observent  aussi  bitMi  dans  l'urine  qui 
j  tet  le  siège  de  fermentations  {3j.  »  Les  faits  que  nous  avons 
[observés  nous  permettent  de  nous  rallier  entièrement  à 
U'upîniou  d'Achard  et  Castaigne. 

On  pont  en  elTet  rencontrer  deux  leuco-dérivi^s  diffé* 
Iwuls  dans  les  urines  émises  apri.-s  l'injeclion  de  bleu. 
[Le  premier  se  voit  dans  les  conditions  suivantes  :  des 
iBrines  rendues  bleues  se  décolorentauhoutdo  vingt-cjuatre 
llBiii'es  ;  la  décoloration  est  tolalv.ou  bien  on  aper(;oit  encore 
"3os  traînées  de  matière  colorante  an  sein  de  In  masse  de 
liquide  incolore.  Dans  ces  cas  la  décoloration  suit  etacle- 
mcnt  la  fermentation  de  l'urine  ;  lorsque  celto-ci  est  encore 
■Jïleuo.  sa  réaction  est  cncure  acide;  lorsqu'elle  est  décolo- 

^B  jl)  HtHn  et  Eln!txiti,  loc.  cit. 

ml..  îï  «*rii  IHWM. 

{Z\  livl..  D£i:olomtiiin  du  binu  d(i  iniïttiïIAne  jior  \is  HiiaoM»  TlvAnls. 
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réo.  elle  est  alcaline.  O  chromogène  est  très  instable  :  la 
simple  agitation  à  l'air  ramèDO  vu  cITet  la  couleur  bleue- 
Mais  ù  eùUs  lin  Cf  Icuco-dérivé,  nous  avons  observé  égale- 
ment le  chromogène  de  Voisin  et  llauser;  et  il  ne  nous  a 
paH  paru  que  sou  appu'ition  soit  en  rapport  avec  l'alcali- 
nilé  des  urines.  Nous  l'avons  vu  s'éliraiiiur  avec  des  urines 
alcalines,  mais  au!^si  avec  dea  urines  acides,  et  concomi- 
tammcnt  avec  du  bleu  de  mélhylèno,  daus  des  urines  alca- 
lines ou  acides;  une  cause  d'isrreur  d'iulL-rprélation  puut 
8e  produire  de  la  maiiièro  que  nous  a  montrée  notre  obser- 
vation XVII.  Les  premii'res  urines  i^mises  ne  contenaient 
que  du  cliromogriie  du  Voisin  et  IlauKcr:  puis  liis  urine», 
suivantes   ruufcruiajunt   du    bleu    de    méthylène.   Or  lai 
réaction  des  première»  était  alcaline,   celle  des  secondes.  : 
acide.  \  premîëie  vue  ce  phL^nomimu  pouvait  coorirmcr' 
l'opiition  doLiiiossier  uL  Jlarjon.  Mitissî,  des  urines  acides,  , 
on  extrayait  totalement,  par  le  chloroforme,  le  bleu   de' 
mÊthyli^ne.  un  uljti;imil  uu  liquide  inculore.  quipréscaUit , 
avec  la  plus  grande  netteté  la  réaction  du  cliromogène. - 
Celui-ci  e.\istait  donc,  en  m£mo  temps  que  le  bleu.  daosJ 
les  urines  acides,  et  sa  présence  n'était  pas  Viiv  k  lu  réac- 
tion de  l'urine.  La  dilTérence  de  réaction  des  urines  dotl,; 
dans  ce  cas,  s'expliquer  ainsi  :  le  bleu  de  méthylène  jouit, 
d'un  pouvoir  uniiseplique  qui  suHit,   lorsqu'il  existe  eti 
assez  grande  quantité,    à  empêcher  la  fermentation  de, 
l'urine  ;  les  tirincs  de  la  malade,  qui  étaient  alcaline»  pri-< 
mitivement,    ont  d'abord    laissé  passer  lo  chrumogène,, 
puis  le  bleu;  et  alors  elles  sont  devenues  arides  dès  que 
la  pi-ésoncc  du  bleu  a  pu  arrêter  leur  fermentation,  .\rappui' 
de  cette  iulorp relation,  nous  cileroos  le  fail  sui^'ant,  quw 
nous  avons  pu  vérifier  plu^iieurs  fois  :  les  urines  bleues 
du  début  et  de  la  fin  du  l'éliuiiuutiou,  qui  rcnfonncnt  lré< 
peu  de  matière   colorante,  fermentent  et  se  décolorent, 
produisant  lo  leuco-dérivé  instable;  tandis  que  les  urine» 
du  milieu  de    la  courbe    d'élimination,    qui    renferment 
beaucoup  de  subslauce  colorante,  restent  acides  et  bleue 
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II  oxîsfe  donc  un  cliromogônc  d'i^limination  lrî>»  stable, 
fet  uii  oliroinojjL-np  de  fermprilalion  inslahlf.  Ce-s  doux 
[clir»mogênes  peuvent  exister  ooncomitammi-nt  dnita  une 
llirine,  ce  qui  démunlrc  bien  leur  indé|>i>Uilunc:e  :  Dans 
notre'  obs«rvation  VIII.  entra  autres,  nous  avoiis  vu  les 
urines  du  rein  Bain,  rendues  blouc»,  se  di^colorer  par  la 
fermentation  alcaline;  on  régenterait  par  la  simple  af^ita- 
tioi)  à  l'air  la  l'ouluur  bleuo,  puis  on  extrayait  le  bleu  par 
le  tliloroforme  :  Inrsquc  lo  liquida  obtenu  ne  se  colorait 
plus  par  l'agitation  A  l'air,  et  ne  donnuit  plus  rien  au  chlo- 

■  Toforme,  ou  pratiquait  la  réaction  du  cbromug'èno  (cltu- 
leur  et  acide  açi^lique)  et  on  nbfenait  lo  virage. 

1        Lerhromogt'ue  du  l'ermeHlation  est  dû  non  A  la  réaction 

■  de  l'urine,  mais  ù  ta  fermentation  nlle-môme.  dont  l'alca- 
~  linité  des  urines  est  une  autre  conséquence.  Kn  eirpl.  nous 

avons  VH  douchions  énietlre  de»  urines  alcalines  et  bleues, 
qui  ne  bo  décoloraient  pas  lorsqu'elli-s  ne  fermentaient 
fU;  et  d'autre.>t   cbiens  donnaient  une  nrine  alcaline  et 

H  bk>iie,  qui.  i^  la  suite  do  la  fermentation.   »e  décolorait, 

W  Wrame  les  urines  de  nos  urinaîres. 

U  nature  et  les  cause»  de  [iroduction  du  cbroinogtnc 
fiVlimination  nous  sont  moins  bien  eonnups.  Tout  d'abord 
fiiiii*  avons  voulu  nous  assurer  qu'il  n'existait  pas  d'autres 
leuco-Hiîrivès,  en  dehors  des  doux  dont  nous  venons  do 
pirler.  Nous  avous  chcrchi^  sur  ditl'i''reiits  écbuntillons 
d'urine  émise  aprts  injection  de  bleu,  et  débarrassée  de 

rson  bleu  par  lo  chloroforme,  l'action  de  divers  apents  oxy- 
i«rrts  tels  que  l'ouu  oxygénée,  l'acide  chlorbydrique, 
larido  nitrique,  le  permanganate  de  potasse  ;  jamais  nous 
n'avons  pu  iléceler  le  muindre  virage.  Il  nous  semble  doue 
<]ll'oii  est  en  druît  de  eoncUire  qu'il  n'existe  probablement 
■piuii  chromogrned'éliminnlinn;  celui-ci  est  remarquable 
par  sa  fixité  ;  l'ébulliliuu  eu  mîliiMi  acide  doit  être  prolongée 
our  amener  le  virage;  de  m^me  nous  avous  constaté, 
Ttamme  d'autres  auteurs,  que  sa  production  ne  peut  ^tre 
btcnue  l'n  vitro;  il  reprùâcnle  une  réaction  d'élimination 
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du  bl(?u  (le  métliylènfl.  Pour  Votsiu  et  Hauser,  la  sub- 
staiicf  qu'il  ciigoitdro  pur  lu  c-liulcur  et  l'acule  acétique  est 
du  bleu  de-  mf^lhylèiiei  pour  Achnrd  et  Ciistaigite,  c^tte 
transformation  ne  produit  pas  du  bleu,  mais  une  sub- 
stanci!  trts  voisiue,  insulublu  dans  li!  chloroforme,  et  qui 
peut  ell(!-mihno  iitre  fncilement  transformée  en  bleu  de 
niétliyl«[io.  A  ce  propos,  nous  forouâ  rcniitniuor  que  Ir 
bleu  de  l'uriuu  ne  nous  a  pas  paru  être  toujours  également 
Holuble  diins  le  cliloruforme.  <^hex  Tbomnie,  il  Test  ordi- 
nairement l'I  totalement;  clieic  le  chion,  au  contrdire,  lu 
bleu  s'élimine  fiouvi:nt  sous  forme  de  malière  verte,  qui  esl 
presque  absolument  insoluble  tlans  le  chloroforme;  nou» 
avons  observé  un  ca»  analogue  chez  l'bonime.  Quoi  qu'il 
ea  soit  de  la  »aturo  exacte  de  ce  leuco-dérivé,  l'impor- 
tant sérail  de  connaître  les  lois  qui  n^gis<iont  sa  produr.tion 
«t  Sun  élimination.  Co»  lois  nous  sont  loin  d'ètn^  connues 
actuellement.  Au  point  de  vue  de  son  élimination  on  ne 
peut  formuler  que  des  iiypoth^ees  :  il  existe  h  l'état  nor- 
mal, un  qiiantiti-  bien  moindre  que  le  bleu  ;  ù  l'étal  patlio- 
logique,  il  peut  disparaître  vomplèlement,  ou  au  contraire 
pri-ndre  ie  pas  sur  le  bleu,  et  m^me  se  substituer  catiè- 
rement  h  lui. 

Selon  Achard  et  Caslui^ne,  ■•  l'élimination  du  bleu  et 
du  cbromngitne  h  la  fois,  dans  le  délai  régulier  de  la  pro- 
mii-re  liL-ure.  indique  une  perméabilité  complète;  l'élimi- 
aatiuu  normale  du  ebroniagène  seul,  avec  retard  du  bleu, 
s'observe  dans  les  cas  oà  la  perméabilité  e»t  diminuée, 
mais  no  semble  pas  jusqu'à  pn^sent  correspondre  à  des 
lésions  profondes  des  reins;  enlin,  lorsque  le  retard  de 
l'iliminalion  porte  &  U  fois  sur  le  bleu  et  sur  le  cbromo- 
^ne,  c'est  l'indice  d'uu  trouble  plus  accusé  de  laperméabï- 
Hté(n  ".  D'après  ces  auteurs,  le  chmmog^ne  est  plus  dif- 
ftisible  que  le  bleu  ;  il  faut  donc  des  lésious  plus  aceuiiêes 
pour  l'empêcher  déliasser.  Mais  cola  n'explique  pas  les  cas, 
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dont  ils  ne  parlent  pas,  où  lï-limination  se  fait  exclusive- 
ment »ou3  forme  de  ch^omo|^^Qe.  llu»l[>ussil>)(;quc  la  dilTu- 
ûbililL*  du  bleu  ct  du  chr(>nio^t>iie  difTëre,  et  qu'il  y  ait 
dans  leur  élimination  des  diiïéronccs  imputables  h  cette 
pnipni^Uï  et  cons^qiiemmpnl  à  de»  mi>dalilC's  de  la  per- 
niL-aliililé  rûnale.  Mdin  il  nous  semble  que  le  problème 
e8t|Uilleurs.  non  dans  l'éliminalion  mais  dans  la  produc- 
tion du  chromof;i'"ne.  11  nous  faudrait  savoir  oii  et  sous 
quelles  iutlueucos  le  bleu  se  réduit  à  l'état  de  chmmogCne, 
,      et  alors  la  présencu  du  ohromogcoe  dans  l'urine  ne  nous 

»  renseignerait  pas  tant  sur  l'actlou  physique  de  la  perméabi- 
lilé  r^n;ili'  que  sur  îles  at^tcs  chimiques  relevant  soit  delà 
cellule  rénale,  soit  d'uulres  urf^ancs,  soit  du  la  nutrition 
gëaà'ale,  sur  lesquels  nous  n'avons  aucune  notion.  C'est 
dans  ce  sens  que  nous  avons  porté  nos  invostif;atious  cli- 
^  niqui.'8  ot  oxp<^rimoiitali.-».  Au  point  do  vue  clinique,  nos 
■  obsi^rvations  ne  nous  permettent  pas  de  conclusions  for- 
~  inollps  :  les  seuls  faits  sinfçiiliers  que  nous  ayons  vus  sont 
ceux  qui  ont  si^iiulé   l'épreuve   do   ^ub^ervdtion  XIV,  et 
Ceux  que  nous  rangeons  sous  la  dénomination  A'èlimmnlion 
toisée.  Dans  cette  observation  [eancer  du  rein),  une  pre- 
mière éprouve  monlra  de  cbaquo  côté  du  chromogène  seul 
[tendant  viugl-qujilre  heures,  suivi,  ap^^s  l'ablation  de  la 
sonde  uretérale.  de  bleu  pendant  vingt-quatre  autres  heures 
foncmuitantavoclechromof;i'ne;daus  une  seconde  (épreuve 
itrariijHêo  sanscaUiétérisnie  uretéral,  le  chromogitne  appa- 
rut à  la  première  heure;  le  bleu.detix  heures  et  demie aprbs 
I  injection.  iNuus  n'iivons  pu  trouver  d'explication  fieefait 
unique  et  paradoxal.  Dans  trois  observations  {I.  XV.  \IX) 
Qons  avons  vu  ce  que  nous  api^elons  Vélintiimtiou  coisée  : 
Bi  plusieurs   reprises,  .tu  cours  do  répreuvo.  le  bleu  s'éli- 
^  mine  eu  raison  inverse  du  cllr(>mog^ne:  il  y  anne  intermit- 
tence de  bleu  pendant  le  passade  du  chromo^èue. suivi  im- 
B  médiatementd'uneintermitleiico  du  chromog^ne  coïncidant 
avec  le  passage  du  bleu,  (les  faits,  dont  nous  ne  pouvons  pro- 
poser d'explication,  no  us  paraissent  ialirmer  toute  hypotbiso 


Wfi 


J.      ALDARRAX     ET     L.     BEHNJtR  D. 


telle  que  celln  d'Achard  et  Castai(^c,  qaî  ne  fa&se  jouer 
un  r<Me,  dans  l' interprétation  du  chromog^ne,  qu'à  la  plus 
ou  inoin!;  grande  diffuMibililé  de  ce  corps  et  à  l'état  de  la 
perméabilité  rénale. 

Ce   n'osl  que  par  l'expo' rimentation   que   l'on  pourrait 
arriver  à  des  notions  précises  sur  la  nature  et  la  gen^Be 
du  chromogi^ne.  Acliard  et  Oastaigne  ont  déj&  constaté 
que  "  chez  l'animal  vivant,  le  chromogfene  peut  exister 
ailleurs  que  dans  les   liquides  excrétés,  et  qu'il  peut  se 
former  mAmo  au  point  d'absorption.  Ainsi,  lorsqu'après 
avoir  injecté  dans  le  péritoine  une  solution  faible  de  bluu 
dans   )*eau   salée  on  retire   le   liquida-  un  eerlaïn   temps 
après,  i)  arrive  un  moment  uii  ce  liquide  ne  renferme  plus 
de  bleu  en  nature,  mais  contient  dn  chromogène  (1).  ■• 
Nous  avons  déjà  dit  qn'il  existe  ou  qu'il  se  forme  du  cliro- 
mogëne  au  sein  du  parenchyme  rénal,  mais  que  tout  le 
bleu  n'y  arrive  pns  sous  celte  forme,  puisque  les  vaî»»eaus 
sont  colorés  en  bleu  :  c'est  ce  que  nous  ont  permis  de  véri- 
fier des  expériences  fuites  sur  les  animaux.  Knfm,  nous 
avons  cherché  à  savoir  sou-*  quelle  (orme  le  bleu  existait 
dans  le  sang.  Pour  en  déterminer  l'existence  ella  nature, 
nous  l'avons  recherche  sur  des  sérums  provenant  soit  de 
sujets  ayant  rei;u   la   dose    habituelle  Ho    la  solution   de 
bleu  et  saignés  par  une  ventouse  scarifiée  au  cours  de 
l'épreuve,  soit  de  cbtens  ayant  reçu  une  forte  dose,  20  cen- 
timtMres  cubes,  de  la  solution  de  bleu,  et  saigné»  soit  par 
l'artère  rénale,  soit  par  l'artère  fémorale,  dont  le  sang  se 
coagule  mieux.  Les  sérums  ainsi  obtenus  ne  présentent 
aucune  roloralion  ni  lu  réitction  )«pcctroscopique  du   bleu 
de  méthylène.  Traités  par  le  chloroforme  ou  par  la  cha- 
leur acétique,  ils  ne  montrent  rien  de  net,  et  la  présence 
dos   matiiires  album inoïdc;ç  génc  cette  recliercbc.  Dans 
d'autres  essais,   nous   avons  précipité   celles-ci    par   des 
réactifs  divers  ;  l'alcool,  l'exlrail  de  saturne,  qui  précipite 

'J;  AcH.tMt  cl  CMTitiOTE.  îiur  U  •li'col^nitkiB  tlu  Ikicu  de  mclbyU'na  par 
ICD  ilétiMOIt*  vivsDlfl.'  C.  A.  Svc.  HIalogit,  H  d^fcttiliK  1891.  p.  1091. 
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e«  albuminoïdes  et  les  maliiTOs  coloraat«s,  saui  le  bleu, 

lorsqu'il  exiâle,  enfin  le  sulfaN>  de  sonde  k  chaud  aprta 

action  do  l'acide  acétique,  et  le  sulfate  d'ammoniaque  h 

[Iroîd.  l'ar  aucun  do  cos  procédés,  nous  n'avons  pu  vérifier 

Texiâlenco  de  bleti  ou  de  chroinogêno;  quolqucfoifi  nous 

avons  cru  obtenir  une  teinte  bifilaire  sur  des  échantillons 

traités  d'abord  par  le  sulfate  d'.'immoninqun  (précipitation 

de»  maliferoB  albuminoïdus),  puis  par  l'acide  ucéliquv  et  la 

chaleur  (réactinn  du  ehromogi-ne);  mais  l'examen  spec- 

trosoopiquo  reatait    négatif;    il   est  vrai   que  le    mftme 

examen  spcclroscopique  ne  dik-eiaît  pat^  [dui»  lit  présence 

du  bien  dans  les  sulutious  exlrémeuicul  diluées  de  bleu. 

que  nous  avons  faites  comme  témoins.  Fn  résumé,  l'état 

d'extrènic  diluttuit  oii  se  trouve  le  bleu  de  méthylène  ou 

ses  dérivés  dans  le  sang  ne  permet  pas  d'j'  consigner  sa 

présence  ni  d'y  étudier  sit  modalité;  et  de  ce  crtté,  nos 

recliercbes  expérimentales  sont  restées  vaines. 

tjnoique  la  eouleur  du  sang  ne  soil  nullement  modifiée 
pondant  le  passage  du  litcu,  la  présence  de  ce  r^rps  dans 
le  sang,  évidente  a  priori,  s'y  conlirme  aisément.  Nous 
avons  injecté  dans  le  lissu  cellulaire  suus-culané  d'un 
chien  (I)  1  centimètre  cube  de  solution  à  1/20  de  bleu;  une 
heure  après,  le  bleu  passait  dans  les  urines  ;  quatre  heures 
après,  nous  faisions  une  snignée  par  l'nrlére  fémorale, 
l'uis,  du  sérum  obtenu  pur  rette  saignée,  nout*  injec- 
tions 40  ccntimètrcH  cubes  dans  le  tissu  cellulaire  d'un 
autre  chien  (H)  ;  une  heure  après,  et  pendant  quelques 
heures  consécutives,  l'urine  de  ce  chien  11  conlieni  du 
bleu.  Donc  le  s^Srum  sanguin,  quoique  non  coloré  en  bleu, 
contient  du  bleu  ou  un  dérivé  du  bleu. 

La  question  du  chrnmogi''n6  reste  donc  encore  obscure, 
et  cette  obscurité  est  d'autant  plus  regnitlable  pour  nous 
que  le  chromogène  joue  un  rMe  important  dans  l'élimina-, 
tion  du  blou  chez  les  urinairos;  il  est  probable  que  les 
inQuenrcs  qui  en  cuniniiindeiit  l'apparition  ne  relèvent 
pas  seulement  de  l'état  du  filtre  rénal,  mais  de  phéoo- 
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m^Ilna  pliiH  coin|)lexcs,  cl  ordre  chimique,  dont  le  siège  et 
la  naliii'O  uous  sonl  totaleinenl  incoaiius.  Toute  hypothèse 
sur  l'intcrprétAtinn  du  chromogèno  et  des  lois  qui  en 
régitaseut  l'élimination  nous  paraîtrait  actuellemeut  fté- 
maluri^-e. 


COXCLVeiONS 


Avant  d'uppr<^ciur  lu  valeur  du  proei^di-  d'Acliard  et  Cas- 
taigne,  il  convient  de  ilétinîr  la  portée  du  terme  »  perméa- 
bilité rénale  ».  Ce  n'est  pas  lit  une  entité  physiologique 
ayant  un  sens  absolu  ;  le  tïltre  réuul  est  électif,  et  cliaquo. 
corps  poss^df  im  coefficiont  propre  d'élimination;  en 
elTet,  les  diverses  substances  expérimenlOes  par  les  auteur» 
n'ont  pas  toujours  montré  une  vliminiitiuu  concordante. 
Ce  qui  Importe  au  clinicien  de  savoir  de  la  perméabilité 
rénale,  c'osi  la  dépuration  urinaire.  ^>t  In  valeur  du  pro- 
cédé  du  bleu  est  subordonnée  à  sa  concordauce  avec  celle- 
ci;  les  faits  que  nous  avons  étodiés  nous  permettent  de 
conclure  que  celle  concordance  vxisU-  dans  de  certaines 
limites,  et  <)ue  les  troubles  profonds  des  fonctions  rénales 
peuvents'apprécier  par  l'élimination  du  Weudfe méthylène; 
mais  le  phénomène  nu  peut  pais  donner,  h  lui  seul,  d'in- 
dication certaine  sur  la  nature  ni  le  degré  des  lésions 
rénales:  Dans  la  plupart  des  cas,  les  perturbations  de  la 
courbe  d'élimination  eorrcspondent  à  des  modifications  de 
la  sécrétion  rénale  ;  mais  il  est  des  cas  ob  tel  des  Mémenls 
de  cette  courbe  est  anormal,  alors  que  le  rein  fonctionne 
normalement.  Il  en  résulte  que  pour  employer  avec  profil 
L'épreu%'e  du  bleu,  il  convient  de  tenir  un  grand  compte 
^de  ses  divers  facteurs,  de  les  confronter  en  leur  assignant 
k  chacun  leur  valeur. 

Celui  de  ces  facteurs  qui  nous  a  semblé  le  plus  impor- 
tant est  Vin/fiisité:  un  nnn  perméable  laisse  passer  le  bleu 
«n  grande  quantité;  un  rein  imperméable  le  laisse  passer 
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en  pGtili!  qaaulîti^.  (•eltt-  duuhlt.^  proposition  c»t  la  apula 
t[\û  n'ait  pas  rencotilré  daii.t  nos  recherches  de  faits  con- 
Iradictoires ;  et,  à  notn-  scu»,  cVsl  autour  d'«lle  que  doit 
graviter  l'interpri^tation  de  tous  les  autres  éléments  de 
rélimiiiulion  du  bleu. 

Le  /i^/ai d'apparition  du  Weu  n'a  qu'une  valeur  relative; 
opdiuuirpmi'nt  l'impfirnuîiiliilité  r(^nak>  1g  retardent  le  fonc* 
LiouDem^^iit  exagi'Tt'-  du  rein  l'avancp;  mais  nn  observe  des 
faits  contradictoires,  qui  eni piochent  d'attribuer  une  valeur 
fixe  à  celte  donnée  observée  isolémeul. 

La  dnréf  nous  a  semblé  en  rapport  avec  l'cxistenco  do 
rhyfHsrlropliic  conipeusatrii^o.anatamiciueou  bislologique: 
U  prolongation  d«  IVdiiniutLliun  est,  sinon  toujours,  atl 
moins  (Uns  un  bon  nombre  de  r»s,  fonction  de  cotlc 
li}-pertrop)tio  compensatrice  ;  ainxi  s'explique  la  prolonga- 
tion observée  dans  les  uéplirites  intenttilielles  ;  nous 
avons  été  condnits  à  cette  interprétation  par  l'élude  diitiw- 
ciée  par  le  Ciilhi5lén7tme  urelérnl  i\e^  nHontious  rénales  et 
par  celle  des  reins  fonetîonuaut  isolément  ;iprj>ii  la  népbrcc- 
tomie  de  l'autre  rein. 

La  marche  de  réltmiiuitiou  n'est  pas  régie  par  des  con- 
ditions toujours  s<-mblables  h  elles-m^mes  :  nous  avons 
observé  le  polypyclisme  en  dehors  des  airections  hépa- 
tiques sur  des  reins  i'onclioniianl  en  hypertrophie  com- 
pensatrice, et  sur  nue  polyniie  nerveuse. 

Enfin,  ni  notre  i^tnfle  cliniqur^  ni  nos  recherches  expéri- 
BmeDlulcs  n'ont  pu  élucider  la  question  du  chromoK^nc. 

lîtant  donné  que  les  modifications  possible»  de  chacun 
des  éléments  de  l'épieuvo  ilnblou  peuvent  iMre  déterminées 
par  des  conditions    phyptio-pathologiqnes   différentes,  îl 

Ïen  résuUeque  les  résultjilsde  l'c^preuve  du  bleu  ne  doivent 
pas  Aire  étudiés  en  dehors  de  l'anidysc  clinique  du  sujet 
étudié  :  c'est  ainsi  que  hi  marche  pulycyclique  peut  s'ob- 
urver  chez  des  nerveux,  des  hépatiques  (ChiiulTard).  ou 
sur  des  reins  fonntionn^iiit  isolément;  que  lu  préfocité  du 
déf>ut  de  l'éliuiiniitiuu  peut  se  constater  cliet  des   sujets 


I 
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^ 


soo 


J.     ALBARBAN     KT     L.     HEBKAHD. 


atteints  de  iiéplirite  épilhéliale  (Bard),  ou  sur  des  reins 
fonclîonnant   isolL-meiU  ;   que  rdlitninatian  prolongée  se 
rencontre  sur  des  reins  en  hypertrophie  compcusutrîce  ou 
8iir  des  néphrite»  interstilielies  {grâce  &  l'hypertrophie 
compousatrico  hislulugtque,  à  notre  sens).  11  en  résulte, 
nous  ]e  répétons,  que  dans  la  courbe  d'éliminatîou,  il  faut 
assigner  h  chaque  tMément.  sa  valeur,  mais  qu'il  faut,  dans 
celle  apprécialiuii,  tenir  ^rand  compte  des  circoo»tuuces 
pathologiques  où   l'épreuve  <In   hleu   a  été   pratiquée.  Il 
coDviunt  de    fixt'r  par  une  étude  préalable,  comportant 
l'exislenL-e  d'observations  cliuiqucs  soigneusement  détail- 
lées, la   courbe   d'éliminalion  du  hleu  qui  répond  à  (el 
type  pathologique  d'alléralions  rénales.  Pour  notre  part, 
nous  uppuHons  ici  les  données  de  l'épreuve  du  bleu  dans 
les  afVeclions  chirurgicales  de*  reins. 

Les  pyélonéphrites  des  urinaires  présentent  trois  ty[>es 
d'élimination  du  bluu  :  le  plus  souvent  ou  observe  l'élirnî- 
nation  sons  forme  do  ohromogëne  pur;  souvent  aussi,  lo 
type  appelé  par  Achnrd  el  Castaigne  flimimuion  disso- 
ciée; enfin,  quelquefois,  l'élimination  parallèle,  du  bleu 
et  du  rhromo^êne.  Dans  tous  ces  cas,  le  chromogitne  joue 
un  rille  important;  il  faut  d'ailleurs  distinguer  le  ehro- 
mug^ne  de  fermenlulion.  en  rapport  avec  la  fermentation 
des  urines,  et  le  chromogi^ne  d'élimination,  qui  est  saiu 
relations  avec  la  réaction  des  urines,  mais  dont  nous  igno- 
rons les  lois  de  productiuu  et  d'élimination.  Nous  ne  sa- 
vons pas  davantage  à  quels  états  du  rein  attribuer  la 
variabilité  de  ce»  types  d'élimination  du  bleu,  qui  ne  peu- 
vent pas  nous  renseigner  sur  la  nature  ni  sur  le  degré 
des  lésions  rénales.  Ils  peuveJit,  mais  tous  trois  i  titre 
égal,  nous  indiquer  rcxislcuco  de  lésions  rénales,  el  venir 

conltrmer  au  cours  d'une  lésion  des  voies  urinaires  iofé- 

Heures,  les  soup<;ons  donnés  par  l'élude  des  urines  et  de^| 
autres  symptt^mes  rénaux.  ^| 

Mais  les  résultats  les  plus  intéressants,  à  tous  les  pointa' 
de  vue,  sont  ceux  que  nous  avons  observés  chez  les  sujets 
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atteints  de  rélontion  rénnle  :  \k  il  est  de  toute  nécessité 

d'a»»ot:ier  le  cuthi^térismc  uretéral  ati  bleu  de  méthylène  : 

ainsi  seulement  pont-on  faire  à  cliaquf  roia  sa  pari.  En 

général,  les  poche»  rénales  l'-Iiminent  le  bleu  aver  un  délai 

d'autuut  plus  retiii-d^,  une  durée  d'autant  plus  raccourcie 

et  en  quantité  d'autant  plus  diminué»,  que  leur  volume  est 

plus   grand  et  les  lésions  de  leurs  pitrois  plus  profondes; 

c'est  ainsi  que  les  petites  pyonéphioscs  s'éloignent  peu  du 

type  réalisé  par  le  rein  opposé,  alors  que  les  grandes  pyo- 

hrose»  présentent  les  caractères   siis-énoncés  d'une 

miére  parfaite;  que  les  grandes  hydronéphroses  sont 

iiilormédiairos  L>ntre  ces  deux  types,  et  que  les  petites 

iiydronéphroses  ne  jirésentent  pas  de  différence  d'un  rein 

^  à  l'autre.  Kniin  dans  lu  tuberculose  rénale  caséeuse,  le 

f  rein  poul  être  complètement  imperméable  au  bleu.  Dans 

toutes  ces  atTections  le  rein  opposé  élimine  le  bleu  d'une 

manière    précoce,    pendant   une    durée  prolongée,  et   en 

grande  quantité;  et  ces  caractf^res  sont  d'autant  plus  accou- 

H  tués  que  l'imperméshilité  de  la  poche  est  plus  prononcée; 

ce   sont    ces  faits    qui  nous    ont  conduits  il   énoncer  la 

formule  phystuiogique  de   l'hypertrophie  compensatrice, 

que  nous  a  confirmée  l'étude  de  reins  fonclionnnnl  isolément 

8  néphrectomie  du  congénère.  Un  autre  fait  iolércg- 

ihl  à  noter  est  que  ces  poches  rénales  éliminent  le  bleu 

et  les  matériaux  de  l'urine  d'une  manière  continue,  le  rein 

opposé  d'une  manière  discontinue. 

Enfin,  d'après  l'épreuve  du  hlou,  il  y  a  peu  de  dîiïérenre 
dans  lu  fonclionnement  des  deux  reins,  ches  les  sujets 
atteints  de  néoplasme  rénal. 

Mais  nous  tenons  à  répéter  que  pour  constater  les 
îdiverscs  données  qui  permcttenlau  chirurgien  d'apprécier 
lia  valeur  d'une  poche  rénale  et  du  rein  opposé  à  cette 
poche,  il  est  indispensable  de  r.omhiner  l'épreuve  du  bleu 
^et  le  cathétérisme  uretéral.  Il  est  impossible  de  se  rL>udro 
^sompte  de  la  valeur  d'un  rein  opposé  à  la  lésion,  on  étudiant 
l'élimination  du  bleu  dans  les  urines  g;lobalc8,  recueillies 
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dans  la  vossie.  Si  le  délai  cl'apparitîoii  du  bleu  dans  les 
urÎDi's.  coiisidéri^  iiidépendaminent  dos  autres  élément»  de 
la  cniirbe  d'éliminalioa,  avjiîL  uae  [vaiour  sil-mi^iolugiquc 
sufflsnnle,  on  pourrait,  à  Ja  rigueur,  se  passer  du  calbélé- 
rismt!  urfli!Tal  :  dans  toi  cas  où  In  pa«<nage  du  blou  dans  lus 
urinps  se  ferait  dans  los  délais  normaux,  un  pourrait  con- 
clure qu'un  ri.>iu  au  moins  est  sain:  mais  nous  avons  vu 
qu'il  n'en  est  rien,  et  que  le  di^lai  d'apparition  du  bien  est 
sujet  h  des  variations  telles  qu'il  ne  peut  donner,  »  lui  seul, 
d'indic8lion  sur  laperméaliilité.  Il  fautenvisagerlvusomble 
de  la  courbt!  d'élimination,  dont  les  autres  éléments  50rI 
plus  préi'is,  fi'esl-à-dire  la  durée,  la  marche,  et  surtout 
riutensité.  Or  ces  diverses  données  ne  peuveut  s'apprécier 
que  sous  les  conditions  'e\presses  d'associer  le  catbét'V 
risme  uroléral  au  bleu  de  méthylène,  car  il  est  impossi- 
ble, sous  peine  d'erreur,  d'attribuer  à  un  reiu  plutôt  qu'à 
l'autn»  les  phénomènes  observés;  leur  signification  sérail 
en  clTet  faussée  par  le  mélauge  des  urines  de  chaque  rein. 
Donc  noiis^inâtst»ns  sur  ce  fait  que,  pour  le  diagnostic 
et  le  pronostic  chirurgical  des  alfeclions  unilatérales  des 
reius.  le  procédé  d'Achard  pout  donner  des  indications 
utiles,  mais  seulement  si  on  lui  associe  lo  culhét^risme 
uretéral. 

OBSERVATIONS 

Obsuyatii»  I.  —  PetiU  kydroniphnfe  par  rrm  mobile.  —  Eugé- 
nie R...,  A^éc  de  sa  ans,  doineifi(|uc.  salle  Laugier,  it*  IB 

Bile  60  pinînl  âr  douleuri^  iombnirps  à  droitn.  ijui  «inieunent  sat^ 
tout  aprèï.  hs  fntigiios  cl  Ici  rirorU,  trt  surtout  le  soir.  Rî«n  fi  gauche. 
Les  niiclion»  tont  iioriDalr*,  'tonnant  des  urino*  clairen.  Annin  an- 
técédent intÂrew-iDt  fk  signaler. 

Eramenpliysi^w.  — Le  jTin  droil  ptt  un  ppii  gros,  ti«pcuilr»<«ndu, 
et  dont»  vn)tuein«nt  te  w^nv  An  hnllolt'?'nicnl.  qui  eft  p^'r^u  d'tiae 
maai^^e  inconsUnlf .  !.«  rC'in  gauche  ni  oonnal. 

Cathilérixmt  urftérat.  —  La  vciaic  est  DoriaaLe:  les  orifice»  oreU- 
raux  é||;ul«meal.  Le  calhtflérism':'  de  l'tiraidre  droit  déctle  une  r*l*ii- 
liou  dv  2i  c«nlimMres  cubes  il'iirinc  flaira. 

Lu  malade  fat  oalkéléris^  snafcnt.  et  cbaqse  eiplnration  amenait 
on  souIa^ni«at  Iris  n«t  de  ses  foufTraoees;  puis  un  Ot  la  néphfO- 
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pexi«.  «t  la  niAladp  «orliL  Ro^rift  de  «en  doiilnurs  et  de  sa  ri!l«ntion. 
Éprtmc  du  bien  dt  milhyUne pratiqué'  If  S  Jaticier  1898  lûg,  i). 
Sonde  uretérale  pendant  sis  heurM  : 

^  chaque  cAW  ;  Débat:      Clinmiofîf^ac.    t.'2hvun'. 

Bh-.. S  11.  l.'î, 

Marche  :     Uili'vmMvaees  cruii6«s  du  bl«U  ci  <lii  i^hro- 

Iul*ntil4  :  Kuible. 


Aprfis  la  «ixiiinn  linirc,  urine  globule  : 


Marrhf .-     Piilycyirlli|iK-  cl  iinr  inlrniiiHpiife  U  V  jour. 
IttUiiiiU  :  \\i<\eaur  un   forte  pi'iulnnl  4  j^Jur^.  taUile 

lc<  liciiK  ilrrnicr*  Juiin. 
llwiVc  .-       (1  juur«. 
Forme  :      LVlimiiiatiuii  du  l'h^(>1llu^^l1l^  u  i^li^  l'onlinuc. 

fuilik'.  ri  11  ilur^  3  yiiin. 


Osa,  n.  —  Bydrvnfphrose  cakuleune  ro luminotise.  —  Rose  0-..,  Agée 
dr  33  ans,  domef^iqui^.  ^nlle  l.auffier.  u"  T. 

La  malade,  i-nlrée  daiis  lu  service  ]u  n  août  1HU8,  soutfri?  du  c4té 
droit  depuis  l'ige  de  9  aii«:  les  douleurs  oui  ^16  loiiglDiiips  ï^ourilcï 
^  M  |>eu  întenseâ,  nr  l'etupt^chant  pas  de  truvaiHer;  ollc»  e<iiU  plu» 
^k  tiolenl«s  au  moiuent  des  périodes  menstruel  les.  iieptiis  un  an  rcttc 
^Vjeone  fille  maigrit;  se»  douleurs  du  fiant  droit  deviennent  plut  Jn- 
H  Itmeset  iiTadienl  vers  la  r^K'On  louihaii-e,  surtout  aprts  la  marche; 
^K  «Ile  [iréiente  des  ciiMs  dp polyurie  n*»ei  riu'os,  et  sans  rapports  pré- 
^m  cis  arec  {«s  plii-udm^Dn  clnuloiiritux  ;  le  repus  calme  el  aU^nue  tous 
ce»  jyinpIAinf»;  U-t  tirinri  ont  tmijoiirs  6té  clnires. 

l/niiiinen  p)ij»iiitie  montre  un  riiin  ilniil,  ifro»,  avi-r  bailutlenient 
non  douloureux;  In  rein  tiatiohe  i-Kt  normal,  lu  <'4pat-Lté  irsicale  est 
de  200  ^amin**  ;  l«  ratMtrû*mt  nr«lénil  montra  uiip  vélentioii  d« 
40  A  no  ftrammo;  et  on  pensn  k  uuo  bydr»Ti<^phro*e  moyenne  par 
(citi  mobile. 

(^ration  Ir  2S  spptemlire  1S5IS  ;  Ip  inin  (d'-cnuvi^rt  par  voie  lom- 
baire] •!»  nionlrc  roug^âtro,  îrrARiilicr,  tiosm^iïi,  d»  consî-iUnr.i!  lliuque, 
et  tr^K  .iiipiunt*  de  voliiinr,  ayant  pçrdn  wt  formr  typiqur  ;  lunttneur 
SOi^enttmi^lri'i,  lar^icar  K>  ceiilini'Hrp»;  la  fluctuation  rit  i^videiiteau 
niveau  d«s  boMolure»,  et  la  jmr»!  dc>  prtolii?!  panilt  tn'*  .'iniini'ie-,  on 
iocîne  les  poches.  d*où  il  s'écoule  un  liquide  trouliln,  lin)  Il  Dtio^i-aninie* 
en  tout.  I.e  lein  est  alors  floaque;  »a  palpalion  permet  dn  mnlirdea 
portions  dir  parenchyme  restées  saines;  en  nuire,  daii*  In  cavité,  on 
«cnl  maintenant  des  calculs  d'assez  faible  volume  cl  uti  calcul  en  t 
|>rofoi)ddiDeDt  engafçO  dan»  T  uretère,  contre  lequel  Tenait  buter  Is 
•onde  uretjrale,  qui  ne  pénétrait  pas  dans  le  bassinet.  ApK's  avoir 
antevi!  tous  les  calculs  et.fail  le  uettoyaiçe  des  poches,  il  est  praci>iti; 
eu  capitonnage  du  rein,  compléta-  ensuite  par  la  n^phropexin. 
Les  suites  opératoires  »onl  excellentes. 
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Di'uxiùiue  opération  :  i'^  d^ceniki-e,  iit'phro-iii'eléro-aDastomoM. 

\  partir  de  ce  mntnenl,  la  ijuaiiUlé  j'iiriiie  dniiué«  par  le  rein  i» 
en  augmentant,  de  300  ^rammu!!  au  début,  jusqu'il  t  000  gramilMS 
un  mois  api^s;  le  9  janvier,  au  enlève  la  nondt!  ttriiWrale  labsieè 
duneurc.  tt  la  insIadR  quitte  l'hApital  giiûrii:.  lu  37  janvier  tSW. 

Analj/fe»  des  minei. 

1"  Analyse  faite  «nIiSrieuremontù  la  première  inler«enliOD(SDs^ 
(«mbre  MW;. 

REin  ■Irait. 

AKpecI Lég^nruiFiil  ti'oublr 

\Aép(A   Itm^nniiHUXi. 

Couleur hmnv  clnir. 

Rjaiftion |,<i)i.>rcmnnt  MàAt. 

Di'iiiili» loll. 

I}uaiilili> liO  r.enl.  cobr». 

tirée 9  (irnminfs  par  litre, 

OïliTure».   .....     S**."!!)  par  lilK. 

Ai'jilB  i)lioHjihiirii[ue .    ««".fli     — 
Albiimini- «"-.BO      — 


K«L1I    B»K)>*- 

l>R(Tpmi>nl  Iroublf 
(ili<|ii>l  tloronneux^ 
Jnliar  rlnir. 

I.ejfèrrmcni  ai-idt. 

IDlt. 

1000  vtal.  rulip^. 
If.tO  parlilw, 
10  itr.        - 
\w;ttt  _ 

«"■.m       — 


H 


S°  Analyse  Jrs  urines  rendue»  la  veille  dn  l'ûpreuvtt  du  bleu  (i)  iif^ 
rembre),  après  ta  première  inlcnfintio». 

Itein  ilroil.  RdIb  fc-kocln. 

Urée «".SO  par  liln-.  af.SO  par  lili*. 

<janntil< 500  ueot.  cubes. 

Èprtme  dit  bleit  pmliquiernlre  la  première  et  la  dea<riime  inlerimi^ 
Hoa,  le  .ï  novembre  IHHfi  tig.  3j. 


Ilf^m  droii. 
D^bal  :       i-  herm. 
OniVe  .■       60  lieure*. 
MurcA* .'    Ci>iitii]ue  cyclique.  hbuI  une 

InleniillleiHT  loruiinido. 
Inltnt'U  :  Faillie :miniiiiiiiiiep1i<jiiiTo) 

ou  lulnlmp. 
Forme  :      Ijc    •■hniinugiVae    a   débute 
arei'  le  Wpu,  <;l  «>«t  éli- 
mine pnralUtcmvnt. 


l,SpMUTV. 

M  Ii«ure«. 
PolycycUqae. 

Moyenne. 

Lr  rhromoBtoe  a  dânilé  avec  k 
bien  et  n'est  arréU  K  heur» 
avant  lui. 


Osa.  lU.  —  Petite  pyontphroso  gauche.  FiituU  rtnate  (I),  — 
i...  Marie,  entre  le  :!4  avril  IHU(^  salle  Lan^Ti^r.  tf3. 

Eu  ISiS.  celle  malade  a  sul>i  un  aci;"u<:  lie  ment  Ion;,  ajrant  né«essil4 
reiDploi  du  chlurotorme  et  l'applicatioD  du  forcop».  Immédiatement    } 
après  sou  accoticheiDent  la  malade  fnt  prise  de  douleurs  dans  l« 

(I)  OhMrvallna  dejai  publiée,  In  th.  Ikiikht.  Parie.  1S9B.  ->  GtTON  et 
.Vlbibrm,  l'iiyiiiilaffiit  patholoifi^ue  jtet  riteittiotu  riKvln.  AsMt'iatiou 
Inu^jiM-  d'urvilngic,  IttUl. 
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cAlé  gauche;  deoi  jours  aprj-s  In  tcmpêraturo  s'i^l^nmicn  41°,  el  la 
fiiin  pcnigtn  pendaitt  Aea\  mois.  On  reconnut  nu  bout  àe  iiuelque 
l«nipx  rviî«t«iice  '1*unr'  pyoïiéplirose  gaiiflie,  pour  l&quello  M.  Allmi-> 
nu  m  lu  néplirolomic  un  mois  i-t  demi  npris  l'accouclti^moiit.  Entre 
Ump»  elle  cul  un  abcVs  du  lein  gauche,  iju<'^ri  |ini-  «impl';  eipres- 
iioii.  A  lainitc  de  Topilralion.on  observa  de  Rriindi-ii  variai  ion»  dnna 
U>i|iiantilir,<  iruriiies  limites  pnr  la  Vfssie;  l'iles  vnrinienl  d'un  jour 
ïl'aulrr  An  KO  i.  '00  ^ninimps.  Au  moment  ntl  l'itliit  actuel  Tut  prît 
poui'  la  première  fols  dniis  le  service,  ou  noU  nif>me  (pie  l<i  malade 
ue  reiidJiit  prcïqup  pns  d'urini'  pnr  In  veasip,  et  on  en  conclut  que  le 
feiii  droit  devait  rire  all>>int  inis^'i  ;  les  urines  rendues  étiiient  trou- 
bles; el  la  ni;ilad>>  se  plaignait  de  douleurs  lombnires  droite*.  I,it 
fistule  réunie  gniirhe,  drainée,  laissait  ccouler  une  grandi-  qiinntiti't 
lie  liquide  ;  le  rein  gauche  nV-tnit  pas  perceptible  h  In  pnlpntion  ;  il 
Ht  vrai  que  la  mainde  ■Unit  gilibeu5<!;  le  rein  droit  ■■tait  un  peu  iira» 
e\  iticvnda.  A  partir  de  ce  mumeul,  on  ,-ippliquii  une  suude  ureti?- 
mle  j  demeure,  et  aprfs  cliïers^^  vicissitude*  (drus  nfiplinitomiit») 
lur  lesquelles  nous  n'avons  pn^  à  insister.  In  lualarlu  sortit  Rui-ri<t. 
Analyst*  de  l'urine  rendue  lors  de  1»  première  Ëprituvi'  du  bleu  : 


Vrte.     1  (trnmnirt  pur  litri^ 


Rrlii  drnll. 

It  |[rnuinii?«  pur  litre. 


Exaiatii  hUlologique  d'un  fi-nyment  de  rtin  tnlevé  ait  cours  d'une  in» 
lirnnlion.  —  Ce  frajinient  appartient  au  pûle  înft^rieur  du  l'orpinc; 
r^paisieur  de  la  substance  rùiiale  y  o^t  de  t~2  uiilliinélreK.  t.a  Mp^uk- 
Mlsclnreo»*,  fpaJMle.  Lésion*  de  si'Wrose  dilTose  ,ivr::  foyi-rs  em- 
^fjonnaire».  Mai»  on  note,  fi  un  degré  romnrqunbli',  lu»  t;nractèriis 
derbjptrtrophie  uompen»utrica  dans  tout  le  »y»tCme  tubulsiro  :  di- 
blaUoQcanaliculairo  avec  épithdlium  élevé  et  proliféra. 

Bpreure  du  bhu  lU  mHht/tfnr  praliituie  en  1SB7  (1). 

1"  BMn  lain  :        D^Ak/  :  1  linirn. 

Marche  el  durtp  :  Vi  liRiireu,  avec  une  intvmipliou  de 
t  hmirL-s. 
*•  Kein  ninlade  ;  D^bul  :        3  hirures. 

Ifurf'i!  :        'H  liFiin;». 

/ii/cHïiVc  ,■  Miiiiinu. 


Kproite  pratiqiire  le  ii  janvier  IS98. 
I'  RcId  aniu 


Di'Aiil  :       I  (leiire. 

Murrhr  :     <;(in1luue,'avpc  maximum  1   heure  npW<   h 

d^but . 
Dur^e :        i  jiuirt  nu  innin«;  l'eipf'rkriec  n'n  pu  être 

coaliBueu  plui  di:  i  jour»}. 
inienrilf  :  Kaible. 


|l]  CuruN  et  AuAiutAU,  lot.  eit. 
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j,    AI,BAnnA^    et   l.    bed^abd. 


s*  KeLD  moindo 


04hnl  : 
.Varrlin  : 

Durer  . 


Ftirmr  : 


ï  lip lires. 

ConliniiP.  nVEi'  miuimiuii  10  knuTcn  apNi  ti 

(loliiit. 
'J  jcum  iMU  luoin»,). 
t.Vlhiiiuiitïun    u    (.'uiilinui'Uonivut   Mf    pti» 

f.'iiWi'  '[ue  du  rùli?  «[ijiob*;  Ii>  deniïpr  j-mr. 

clli'  111"  **  (léCTlHit  iiiie  par  lVm|i)ot  rir* 

rifncMh. 
i.f  lilcii   ol  \e  •^hrninoft^nr  tint  l'nnsUininfnt 

àlf  (>nii»  purnlli-lfincnl. 


Ok.  IV.  —  /'f/i(e  i/j/inicphroKi:  culciikuM.  -~  M""  L....  i6  ans. 

Depuis  uiit.'  Il  eiiUiiie  d'années,  celle  malade  a  souffert  k  plusieurs 
reprises  de  crises  ilnuloureuses  dans  le  flanc  druil  ians  caïuctêret 
bien  Jfleimio^s;  elle  |iassail  queliiueroie  de  Jonuues  périud»  de 
lianquilliU-.  De[>uis  ciii.|  ou  six  ans.  le»  douleiu:!  du  tûlf  droil  «oui 
devenues  de  plus  en  plus  vives  el  h'éiguentej:  ces  douleurs  »e  pri- 
senlent  sous  deui  formes  différentes  :  une  duuloun-onliime,  accom- 
pagnée de  malaise  el  esapi^rée  par  la  iiiarclie  et  les  fali!îne^:  cl  ilts 
crises  présentant  tes  caractÈn-s  des  i:i)li(juea  uéphré tiques,  [lepuîs  un 
temps  indélermim'-,  mais  qui  parait  reni'inter  à  plusieurs  antiAi's, 
les  urines  sont  Irouble^  •■[  Inîmc^iiI  un  dApûl  purulent  au  fond  du 
vnse;  depuix  un  an  lu  maladie  a  i-(-man|ut'-  k  plusii-tiri  ri'prisr.i  d» 
ui-iiies  sftn^laiilcti,  surtout  lor!«pr<'lli-  avait  lieaucoup  .Huafti-rt;  trois 
^ars  axant  le  prcmirr  rxami-n  il  y  avait  eu  nnr?  débAcle  de  jOD  à 
I  h'ranuiK-s  dr-  pu.-'  san^Innl,  à  la  suit'-  d'une  Torte  relique. 
'a  l'ciain'-n  le  ri'in  droit  painlt  ;i|ja!S»('',  volaminHix,  prrccplible 
n  tiallonnrmrnt,  sensiblr  à  );i  piwiion  Iinill4^e.  t.i.'  n-iu  du  fAté 
gauche  nVsl  piut  pcrroplibli*;  In  vessir  e.it  uorTnalr;  le*  urino»  trèf 
IrouMus,  pnrulrnlc».  Kn  Jtinvirr  IS99,  M.  Albarra»  fait  le  ratbtft^ 
risine  nrotiiral  à  droite!  on  con.tutr  ainsi  l'eiiiileiMTe  d'une  riUenlion 
Je  IHS  Krammos  d'urine  puriil--nle;  il  n'irxiste  pas  il'obslaclr  «u  ca- 
thëtvriiine;  le  rein  gaucho  donne  de  l'urine  lé;;^j-i-meitt  trouU«< 
l^'nrinn  do  r^lootion  contient  dn  loli,  du  xtaplivlocaqui?  <-t  un  co«cas 
strirt#mont  anaérobic. 

On  laisse  une  sonde  uretcrnlo  k  demcur*,  dont  on  auf;menlo  h> 
calibre  jusqu'au  o'  H;  npr^s  onio  jours  de  lavn;;e  du  rein  cl  de  tond« 
i,  demeure,  la  rétention  ne  diminue  pas  et  1rs  uiio'-i  rr»lcul  por«- 
lenlcs;  on  inlerrienl  par  une  ni^pbrolitliotoniir  In  2  friri^r  ISyf. 
On  IrouTo  un  rein  moyennement  détruit,  dilaté:  l<-  liasiinet  «nrtnnt 
est  eilrtfniemenl  dilaté  cl  épaissi,  avec  p^rinëphrite  ^rléro-adipcu**- 
<tnoiiue;  on  pratique  l'exlirpalion  d'un  gro*  cal''ul  siéfceani  da&«  le 
bassinet,  calcul  loof:  de  3  centimctr«s,  lsrg«  et  épai*  de  2  contiraè- 
Ires,  de  nature  uriqoe,  recouveit  de  phosphate*. 

A  ta  suilt^'de  l'opération,  accidents  de  collap>u«  l'ardinque;  ph^ 
nomènes  (.-anvréneui  du  cûté  de  U  pl«e;  inr«clion  géni?rale;n^ 
phrectomie  .ii^'ondaire.  Mort  le  rin^t-qualrMimt  jour  aprH  la  pre- 
mière opération. 


LA     PERMlÏA»il.lTË     Hft»ALE. 


SOT 


Examen  du  rein  tnltwK  —  Ce  n-in  Mt  angiiiRiilr  de  volumi'  :  IS  «n- 

■timèlr*si3olongsor1i  i^onliinf^trEi  d^  iiit-f;e;  il  ■■st  Imssrlr;  1r- hntiviiict 

«»t  Jistcnilu,  et  sa  surfact-  iiiti-rni'  i-.it  villciisi-.  I.c  jinrciinliymi;  ntl 

lr«  diminué  d'épaisseur,  di-  un  di'irii-i^i'nlimHrK  à.  ^  crnlimiiliTs, 

<(lon  les  endroits.  A  l'exiimi-ii   liiHlo!>i);ii|ui;  U    cHtisnlc  np)>nratt 

lihr*Dsi?.  Irfs  tfpaiisio.  so  cootiimant  direclemetit  par  |ilai:cs  avec: 

lie»  «ones  de  scl&icise  r^nak-.  Celli-  sd^rosi-  i-st  dis*c-(niiii5<-  dan.<  lu 

fuMlanoe  corlicnle  ;  entre  tes  lunrs  on  i^n  irouvo  iriiut>'<-s  où  les 

I      tnbns  présentent  le*  cai-actères  de  riiy|»Tlro|ihii-  compirnsatnoe. 

^Llnaï:  la  substance  mi^dullaiie  U-<  plu-iioiiiènivs  licVIérosi;  sont  plus 

^tnirqués  et  plus  ditfus  que  dan»  la  Mitistfini^i-  (Corticale. 

F 

I       n 


Épreittt  <Iu  bku  île  oK^tlii/lime  pratiquie  le  27  janvier  tS9S.  —  ijt 
htnde  urelri-ale  est  iaissi^-e  eu  place  trois  juiir». 


Raln  iraiu 


Kein  gsuobc. 


fij.,      (  ChruaiOfiil'nD.     1  li.  i/î, 

(  Uleu a  h.  l^-i. 

DniA;      3  joiii'*  mi  niiiîns. 
I       ïwrilr  ;     tk>iilintie. 

h(nf»^ -TW*  rnihip. 

Fvmt  ;      Du  ■■IminiiiKi'in'  a'fllml- 

Lne  Bvci>  |p  tik'u   pr'n- 
dent  'ii  heure*. 


Ii^î  hnirt>. 


ChroinogttiL', 
Bleu 

3  joiirf'uii  niolu^, 

Irr-'-tîLilK^ri."    :    ime    inlpriiiitlL'iKLi    uu 
l"iiLl  «II'  n  lieiii'es. 

ClirnmfiRi'ni'  l'ii  nif'mi-  Éfiiip*  ipir"  \e 
lilni,  pI  iioiilmii  pcnilnnl  ïJ*  liporc». 


V.  —  Pyonéplirom-  volumintust:    —  tlatheriite  A....  fi^ée  de 

«ulre  salle  l^ufçier,  u"  6,  le  "  Dovembro  IBH». 

d'intâressani  dans  les  anlécédenls;  il  y  a  trois  mois  la  ma- 

a  ivsseut)  une  Torle  douleur  dans  la  régiou  lombaire  droite; 

c^Ue  douleur  s'ex^t^érait  par  la  slatiou  debout  et  par  la  marelie: 

"»  élAil  aussi  plus  viulente  le  soir:  eu    mdmo  temps  les  urines 

'««naiunl  irouhlea,  forl  épaisses  et  b  1  mit hii  1res  :  les  niietions  eiaient 

éijueiile»  el  uu  peu  doulourituses:  ce*  ïVinoIAiiie.is'accornprtKriaieiil 

iiiiiv.  Apri->  un  umis  de  Iruilemenl  iliédic;al,  tous  cl-»  plicnoiiiénes 

!^amciidtiï>ul  ;  actuidli^ineul  li'j  douleur*  sont  atléniii^es.  revenant 

r  |)^riodi!S,  pendant  le»i|iielle3  ou  obnerve  des  décliar(;es  puinilentM 

i^'orine. 

A  l'eiameii  la  ve-sie  est  uorruaii-:   les  orpaiie»  et-iii[aux  aussi: 

UtHtre  droit  e*I,  p'o»  i-l   diiuloureu.v;  U-  vina  droit  est   fortement 

W^inrlilé  de  volume  el  iléliurdi^  lus  l'uusaes  c.ùles  lie  li'Oi»  travers  de 

<lûiig  nmifou;  il  est  tii's  doiiNiuroux  à  In  pression.  I,e  ealbélérisnie 

«l'iirettre  droit  rann^ne  2i)tl  i,'runimrs  de  |)U3  bLi'n  lié,  absohiinenl 

pnr;  a  partir  de  iv  monient  on  praliiiue  de»  lavaue»  de  la  poclie 

KMlf, qui  iliniiiiiif'nL  le  volunii' de  Urélrntion  jusqu'à  ii  il  UO^raiuRIfiit, 

ksjourii  la  iiiiilude  iiiiitte  alai4  l'bApilut. 


B08  J.      ALDABHAIï     ET     t..     BKRXARD. 

Analy^?  dfs'uriiiee  (Si  novembre!  I89S). 

Knlu  drniL 

giiiuiIIU 300  cm*. 

Densité 1      — 

Rdncaion  .   ......  .Vcîdv. 

Vt^v 3  gruiiuneft. 

Gilorure» ,5         — 

At'jilp  |))iu!>|iliorii{u« .  O**,!!) 

AlliiiRiiiie 6  grammes. 


930  cm*. 
1015     - 
Acide. 

l-.SO 


Épreuve  du  bleu  pratiquée  te  iS  novembre  t89S  (llg.  4). 


mut  : 

Durer  : 
Uarcht. 


Kpln  liroii. 

CliroiiiUKi'ue. 

Bli'ii 

ai  hciirns. 


1  llSUfL-. 

3      — 


IntmHU  :  Tri*  faible  nu  mtnlmc- 

Pami*  :  t'Mrontogi-aa  cl  likii 
«'61iDiiR<'Ut  pnmil fr- 
ic lurnl  . 


K*in  inucha. 

Bleu  .  ,  .  .  ( 

8  Jour«. 

InVmihfTf  :  pnlycydtqiie  avec  )  inlr- 

niltlrni'ci  rfimplitcs. 

Fi>rt<f  prnilniit  i  joun. 

Faillir      -       1      - 

Cliroiiio([i>ii«  s'i'liniiDB  •n^ulrineat  |>mi- 
ilnnt  kl  '.S  priMiiico  jour>  :  i-lïiiiiuslion 
pDtyi:yi.'liquL-  i-t  iulFriniU>-tilF  :  inkr- 
niïtti'ii(*n  rruUi'i^ï  <lu  blou  cl  it 
chrouiogine. 


Obs.  VI.  —  PyoFM'pfirosiî  caleuleuM  votwninttae.  —  Blanche  G..., 
Hgi-f!  de-  26  an*,  nitro  salle  Niïlalon,  n"  33.  I«  IB  jnnvipr  ISOS. 

Dcpiiiii  «on  l'iifaiii'f  lu  mnlaile  «e  iapp<?ll(?'  avoir  Tct*ftnli  di»  doti- 
Icnrt  daui  lo  oMf  droit  et  nvoir  ^mîs  du  «hMp  p^r  »rs  urlni'*.  Dft 
tompN  à  «iilrc,  tinis  Icx  (jiiinr.c  Jours,  co»  douleur*  appamîsMipnt 
MUS  fnrinr  de  rrl«i>,  i>'ai.'COinps^ant  de  ironii«tpin«ol*.  d'snurir 
prrsqa<i  Minipl'-tn,  et  durant  onvïron  ringl-qualrr  lieuriis;  la  cHir 
^Uil  ^uivi■■  lie  mii;ll(ins  abondantes  cl  trouM<>4,dcrérilNl>lcKdivta4n;<^ 
punilcnt/-!.  Vrn  Kl  ans  fvs  crisp»  nul  disparu.  Kn  1897,  au  moi* 
dn  juin,  uni-  cri«e  donlourento  «urrlnl  avcr  tou»  ^et  raracli^ros  ordi- 
iuiireN;an  porl.iIftditi^noMicil'appcndiciteel  on  f«il  la  t.iparotomie 
â  fbApitnl  Cochin.  Apr^  celle  inlorvcutioD,  qui  resta  raiac,  k«  dou- 
leurs conlintiitri'iil,  eu  se  localisant  dan»  la  10f;e  rénale.  On  fit  olon 
uo«  noDvelIt^  iiitnn'i>nlioii  dans  la  région  lombaire;  il  rat  probable 
qu'on  m  ntor*  uii<;  nciihrotoRiio  :  la  malade  Mit  Malrin^nl  ijuc  l'ino* 
calât  ion  du  pus  mootra  l'abMnco  de  tuberculose.  OcpuU  cette  qM<|ue, 
elle  a  consnrr^  une  Mstolc  rtoale. 

Alexamen  on  constate  que  Uve'^Me  supporte  faellemeni  l5Afcnua- 
Bie»  de  liquide.  On  introduit  un?  soude  n*  T  dans  l'umterr  droil. 
qai  présente  deux  rxHréctssoments.  La  sonde  fut  laÎMée  en  place  pen- 
dant^araiile  heures,  et  elle  donna  '-HM  gc^nimes  d'arinr.  1.»  Jcior* 
suivants  la  ^onde  Tonrlionne  mal.  «t  la  malade  quitte  l'hôpital  aTUit 
qu'on  ait  pu  intcrrcnir  d*une  manière  quelconque. 


LA     PERMÉABILITÉ    RÉXALE. 
Analyse  d^  urines  recueillies  les  denx  premiers  jours  : 

Kein  drail.  It<>iu  ^auf  lia. 

OuintiU 200  oui'.  101)  cm'. 

t'r*^' I"",ï0  par  litrn.  U-.ns  por  litre. 

CliIiMtires âP.IO        —  O»*.*!!        

Acido  phoiphorlqiiR.  (■■'.Il       —  0'-,$i       — 


Ki 


Éprtuve  du  bleu  de  miUhyU^ne  pratiqitie  le  22  junmVr  ISSU. 


Krin  droit. 
Dflul:        !  h.  l,î 
Durvc-       2t  bpiirM. 
Mari'hr  :     Cuiitinue. 
iKitMili  :  Miuinie. 


\!2  heure. 
Ta       — 

Ointinmi. 

Moypnni',  iivir  un  maxinium  de 
iforti^  int'.'nsilf!  a  tn  3*  heure. 
ttmt  ;     Cbromog^Qc  associa  au  bleu.    Chromoginn  nsiod*  nii  blrii. 


û»».  VII.  —  ÎHûte  rénale  double  :  pniméphrone  droite  :  niphrolomie. 
--  V....  Agée  de  33  ans,  entre  salle  Laiigier,  ii"  15,  le  SG  jan- 
'icrIfiS9. 

Hougeole,  scorlaliiie,  (lèvn)  typboiile.  ^ryaipMe  dans  si>n  rnfniiue; 
ijgléea  ti  ans.  irri'Kulièremenl;  la  nialadK  foil  six  K>'"S!i"'<9us ;  la 
lulriâme  coucbe  a  été  suivie  d'ulbuiiiiiiuiiL-.  CVst  (wiidaiit  In  cin- 
qaiinie  grossesse  quL'  la  iiialaile  ;i  coiumiinui-  4  -louirrir.  il  y  tt  «ix 
uu,  de  douleurs  lomliairus,  gi'aviilives.  avec  de»  cirtti'rlmLioii!!  W- 
qveDlM,  suivies  cliaqu<^  Tois  d'hi-maturie.4;  les  iiiii^liuiis  étaient  Tri'' 
^enl«s  et  i  m  pi- rieuses  et  les  urines  Lruubltt».  A  jJiiitir  tin  l'aciruu- 
«bernent  les  douirurs  s'utliSiiuereiit.  mais  les  Lmiililei  uriiiairr»  pcr* 
titttrenl  aussi  intenses;  et  il  en  est  aiimi  di'jiiiis  mx  ans.  l.a  iiixièmo 
^rotscsse  caincida  avec  U  cessation  des  liémaluries;  mais  ù  partir 
in  et  aiDmtTnt  les  douleur»  se  localLiËmit  uettement  dans  la  ri'gioti 
Wbairi'  droite. 

KcanuTi  phijuiipie.  —  ÉT<;nlrntion  de  la  paru!  abdoiniiiate  avec  cy»- 
lor'Me  et  rrctociVle:  diïcJiirurc  du  pûriii^e.  Eteia  droit  votumiiioiis  et 
nobile;  T(!S»ic  di' capaciti;  normale  [lOO^r.J;  catliâlilrisine  Ae  l'ure- 
l^e droit  avec  uap»onden°C  :  on  ivtin:  âiKl  grammes  d'iiriiit;  trouble. 
I)d  tait  di-K  laragcs  dn  rain.  Apr<:it  un  moi.i  ta  Lutneni*  rénal»  est 
toajoars  Irfcs  volamiiieusc  ot  les  urines  in^s  chargées  de  pue>.  Népliro- 
tomie. 

Atulyte  des  urines  de  la  râtenlion  rùnale  droite  : 

QttUllItt 200  graumien. 

Drte lOr.iO  |i(ir  litre. 

Chlorurrt if.'M         — 

Acide  ptiotpttDriquc ....      0«*,3S         — 
AlbuDiiiu: DP.aS         — 
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J.     ALBAHRAM     £T     L.      HERKAnD. 


Rprcuvi  du  lifcd  pratiquée  le  6  ftvrier  IfiSS. 


JNAW  .- 

Maivhe  : 
Intftritr  , 

Forint  : 


f  hporr. 
3  h.  IJl 


nien I  11.    1;ï  Uleti 

a  jour». S  Jour». 

(^inlinue,  ,   ^ Cnnlimic. 

Miiyunnc  ]'usi]ii'ft  hi  9*  h.;  MoyrnriR  [irnilant  3S  heure*-,  fsitdr 

Tnililf  l'iioiiit''.  KDMiitP. 

1.1?  rlirnm.iKi'nfi  sV.sI   (11-  l.p  rhfomugt'ne  i>ïl  éliinioé  pMn'' 
miur   |iiirnlli''lpmpiit   nii        li-lrinent  «u  bleu. 

bleu. 


0b8.  VIII.  —  fyoni^pkrosr  tuhcrruhu-sr.  'Iroitf.  yêphri^ctomte.  — 
Louise  G....  M  ans,  enlre  snllc  LaiiRipr.  u-  9,  le  8  «ciitombre  1898,— 

Hien  d'inléreîsanl  dans  les  nnl.rii-vlf ol» ;  en  in»r»  1898  la  lualaile 
a  remarqué  que  \^•i  tiiii'.tiom  <lcvniiai('nt  frâiiiKiilea  rt  dniiloaniiiies, 
l'urino  contennit  île  petils  cnLIlot»  vcrmiforiiK's.  l'eu  à  p«u  am  phi- 
nomênt''  sv  f^oiiL  nccentués;  actuvllnnient  Ui  imilurli'  urine  toatM  le« 
licurrs  le  jour  et  trois  nu  •|iinlrc  foi»  In  nuit  ;  Ici  mictions  ïonl  im- 
périciKt'»  el  accompagnée»  ilc  douleur  au  ili'liul  et  il  In  lin  ;  ([up1i]I|^ 
foiî  elle  iirine  du  *anR  i\  la  fin  dp  la  miction.  Elle  simiTr*!  aus.ii  dans 
la  région  lombaire  des  deui  e0t*5  ;  la  marche  est  ins  |i<Jml>lu.  L'éttt 
gfinérat  est  ui)  peu  atteint  :  U^arer  amaigrissemnot,  perle  (J'sppi^tit. 

A  l'pxnmen,  rein  droit  augmenlt:  de  Toliime  et  d'-s'-'^nd.int  jaiqn^ 
deux  traveis  de  doigt  au-des»us  de  rombiUc.  An  cyftosiropr  In  vPMi* 
apparaît  rouge,  tomontouse  ;  uloiïration  au  niveau  âe  l'oriRirt!  de  l'ore- 
lérc  droit:  une  sonde,  qai  y  est  introduite,  e«t  nrr'^tiSe  au  boni  de 
4â  5  centimètres.  —  I.Cïurnnes  contiennent  dir»  bacillei  de  Kocli. 

I.c  2i  octobre  n^phrectoraic  ;  In  malade  qtiitte  rtiA]iUal  cii  banne 
niilv,  le  I"  janvier  tSfift. 

Kjnmni  itnutnmiijuc  liu  nin  liroic  rxlirpe.  —  Oe  rein  fst  Irê*  ang- 
mcnlc  rie  volume  :  IB  centimdyos  de  long.  —  Our^rl  le  long  de  »oo 
hord  externe,  il  montre  «ne  partie  centrale  »cli^ro-iiilipeii»«  el  une 
partie  piïi'ipli^fiiue  épaisse,  «don  les  endroit». de  3  à  â  «enlinièm!), 
et  erciisr-e  de  larire*  r;avcrncs  *f  parôcs  le»  une*  d«  autre*  par  d*» 
bitulet  di-  paiçnchvme:  certaines  «nnmnnijjoenl  entre  elle»;  il  »'en 
écoule  un  put  •'pais,  biari  lié,  et  mué  M  matière  caséeii*^.  Kiié*  au 
sublimi',  des  Ir.igments  Je  ce  rein  montrent  soas  le  mii-rowope  les 
altérations  saivanle»  :  les  portioni^  lie  parenchyme  qui  Umilrnl  lr« 
cavernes  sont  complètement  priT/-es  de  canalicnles;  on  ne  roit  pliii 
14  qu'une  ma«.se  cellii  taire  d'a*pcci  embryonnaire  avec  cellule*  épi  th^ 
lioldes  et  d  est  ni'' lion  casAeuse  plu»  ou  moins  avance;  on  note  la 
pr^ence  de  cellules  géantes  et  de  bacilles  de  Koeh.  Data  les  porlioni 
Moe-capsulairei  du  parenchyme,  on  const.ite  le  dKeloppcmeut  enn- 
Stdérable  du  tissu  inler»litiel  qui  ^loulTo  les  canalteiileA;  c«ai-ci 
contiennent  Miuveiit  des  cylindtei  «pilhftiaux.  Par  places  le  titMi 
du  rein  parait  h  pivmi^re  vuo  bien  coaservé  ;  mais  ilaD*  ces  lotit-t, 
un  plus  fort  grotsissement  monlre  que  les  eellulw  fpiUiMialct  oui 
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es  JtlUratioiis  profnnde^  ;  k-s  nidiiu  alléréft*  «ont  ciioorc  gni- 
69.  avec  dfs  conlouri  inclû.;!*  M  un  itoyiiu  (luii  ou  pa*  Colo- 
mbie; de  nombreai  connliciilcs  ]>ré-«-iilnnt  antnur  ilr  la  lumiSr'? 
centrale  un^  bordure  unifortnc  de  débrû  proluplaiimii^ucR.  En  outre, 
ilaii.i  les  rn^mcft  porUons.  on  Irouvc  de  pliice  i-u  plaie  des  nodules 
eiii tir}' on n aires  plus  ou  moins  casiïeiix  avoc  cullulcx  géantes. 
Analyse  des  urine»  : 


Aiipocl .  •  . 

It^ctiun 

Deiiiiti^ 

OuaoliW 

Vttie 

OikinirMi 

Acide  plHiiipIiarii]iie.   . 
Albumittc.   ...... 


Ll?tI^^cr^eDl  troubles. 

Aride. 

1  0211 

h:j11  l'm'cnïlhRiireii. 

2i'',rii)  pnr  titre.     lO-^-tO  enstlif^ures. 
C".30        —  >'.3U  — 

Si-.ÛO         —  3i".U5  — 

o^.eo      -       O'-M  — 


ttpnuve  du  bleu  pialiquie  ie  20  octobre  18SS. 
I*  n«ii  droit: 
La  sonde  urottralo  n'a  pas  lais*ë  paKuer  d'urine.  Après  l'ablation 
in  rein  [22  oct.)  les  rÉactîons  du  bleu  nt  du  rliromog&ne  sont  reslûe» 
négatives  dans  le  pus  des  poches  rénales. 

V  Rein  j^uche  : 


IWbut.  . 
Ditree.   . 
Msretie. . 
tnl«iisiU. 
Porme. . 


I  lieufe. 

»fi    - 

l^onliiiiic^, 

l'orte. 

Il  i'^t  elimini!  du  eliroin'i(tene 
i|iii  cil  nppani  en  mfine  lenips 
qnv  \e  l>1eu  et  a  ccme  apK-t 
i»  lii-un-s. 


Oit,  IX.—  Tahcrculofg  ténito-urinairr.  Pji(flo-néphrilt  tuberculeuse 
«tv  Ntfntion  ri^nttle,  —  Louis  B.,.,  J8  ans,  entre  «aile  Vclpeau.n'  IB, 
le» août  iS'Jâ. 

Il  y  a  quatre  ans,  biennori'haj^ic  avec  l'fi^lite.  ayaot  dt]ri'  troi^  mois. 
I^«  doulears  dans  le  flanc  (lauelie.  acrainpagnées  pendant  doute 
jonn  d'bi'-maturies  totales,  survenant  h  lonM*  les  mictions,  qui  se 
rtpfl&ient  toutes  les  heures,  jour  et  nuit.  Xa  bout  de  trois  nioi<  ces 
litiéDomADes  s'umendèrent,  mais  les  douleurs  persisteront  dans  la 
Ùanc  j^auche,  l'n  mois  apr^s  nouvelle  litennorrha^ie  compliquée 
•l'oftliite;  les  pbénomèoes  vt-aicaux  réappaniiss'jnt.  et  n'ont  pas 
W9i  depuis;  en  I8'jii  le  malade  e^l  pris  de  douleui'4  lombaires,  t 
inik,  qoi  siirrlenneot  spoiitan^mcal  et  oe  sont  modiliée^  »ous 
sncutie  inOnence  exli-rienre,  A  la  suite  d'instillations  au  nitrate 
''Vfjr'nt  les  douleurs  disparaissent  pendant  i|uatuj'Te  mots,  saafan 
nioinent  des  mictions,  l<:n  Juillet  ISÛK  nouvelle  erise  doulonrciBe, 
l'ei:  anurie  et  vomissements:  le  malade  entre  à  Meck«r.  Uulie  tous 
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c«s  sym^iUlme*  urinnircs   on  noie  ramaigrissetnenl.  la  perte  iti 
forces  et  de  )'iipp6IJt  ri  dM  suniir»  nocturnes. 

Bramm:  —  lli!lr*ii**«nicnU  nialtipU*  d<>  l'urMIire:  reasie  :  cap»- 
CJt^  do  80.  itejn  guiidii^  iiuRinenté  de  volume  et  douloureux  à  la 
pmsioii;  rein  droit  ^(:ul'^rnl^IlL.  Testiciitc  il  roi  t  :  no  j'ai!  épididfinaire. 
Bacilles  de  Kocli  diuu  ïrt  uriu«K. 

{"janricr  ISM.,  mort.  —  Aoiopsin  :  cystite  tuliercnleiiae  .urelèr? 
{fauche  dur.  épais,  oblttérû;  le  rHn  paiichc  ne  prévale  que  dw 
blocs  casi'eiii  h  U  place  de  rha<|iic  li>bi-;  ^arl^t■^^p  droit  e^t  gros  et 
cntonrf  de  Itsiii  sclAreiu  ;  le  rriii  droit  «il  lri>;  augmenté  de  volume; 
h  la  couple  on  ennsLit'^  detn'-^  nonibreufLr*  caveroet. 

A  l'examen  histalo^ique  oit  comute  iini<  série  da  noyaux  tuber- 
culeux ji  dilTrn-nts  ïluile^i  de  leur  évolution;  dans  les  parties  le( 
mieux  conserviie.n  du  pure  ne  II  v  me  on  voit  dns  lésions  cpilbcljale«  IrH 
étendues,  (.'éiiéruliaéL-â  à  tous  le^  ciitialiuules  ;  les  cellules  des  tuhas 
contournés  préivutcnt  des  vacuole»  protuplmmiqiies  ;  dons  be<DCoap 
de  tulles  ti^  iirutopUsQia  i^pitliéliat  est  driruil  en  partie,  et  on  ne 
voit  plus  que  des  deini-collules  tapissa»!  l.i  paroi  et  conserroat 
leur  novau. 

Anali/sc  des  urinet  {itiovembrti. 

Aipirt trouble  ;  d<^p6l  purulent  abiitulaiil. 

hea-nii ]Mî. 

Uiuuliie SSaOcm'  en  3t  fieum. 

Viée T-.Mi  pur  litre.     Id'-.îll  — 

AfiJe  uri(|ue (fM         -  Cl'Mfi  — 

CliWures,   ........  Zr.lO        —  Sf.iu  — 

Aiiile  plioïphorlqtio.  .  .  .  O^.SU       —  Ï'-.SO         — 

Êfirrurt  du  bUu,  pratigufe  le  3  novembre  1898. 

Dfhut 1  1).  1  î 

DiirAe , iH  hvurf*. 

.^Inn-hc i:oultnur. 

InlensltA Faillie. 

Forme Clirniiitir^nc  ra  mi'nie  lenip*  que  h 

lileii.  malt  a  r»*^  npn'-s  S8  henras. 

Ou.  X.  —  t;jftlite  tubcrcuhtue.  Hein  gauche  tuberetiltux.  Xéplm^ 

UmU.  —  \ fl(;é«ile30ans,  «nlre  salle  Laogier,  n"  0.  le  3'imui  IMB. 

Depuis  le  mots  de  Janner  mictions  doiiloareuMs  et  hemaluru|ues; 
le»  douleurs  ont  aoRmantc  depuis  an  moi*  et  se  sont  èleaduea  vers 
In  r«ios,  surtout  &  fiauche. 

Ejeatuen:  vessie  sensible;  cnpacité  de  .*fO  ^rammei;  palpalion  de 
l'uretèi'e  douloureuse  a  çnucbe.  iUin  droit  de  volume  normal,  mais 
mobile.  A  gauche,  défende  mntrulaire  iulense;  vive  dooleor;  empd- 
lemeoi  de  loute  la  r6gi«n.  Les  uriDC»  contiennent  le  bacille  de 
Kocb. 

Le  3â  Juillel  néphrectomie  gaucbc  :  le  rein  priMfite  de  qalnxe  & 
vingt  cave  mes. 
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Anaiyse  des  urines  du  27  octobre  1 898.  Avant  la  néphreetomie. 

Quantité Ita0cm>.  850  cm^. 

^-|        Réaction Acide. 

Detksité lois. 

.x:\         Urée. l'K'.SOfarlil.  21*',-20(>Uli.    lO^.BO  pir  Jil.   9'',20nltt. 

Chlomres Bp.SO    —  12  pr.      —       «".SO    —      T'.ao    — 

Acide  pbosphorique.      1«',2*    —  l",!*      —      Or.m    —      0«',lfi    — 

Épreuve  du  bleu  pratiquée  le  27  octobre  t8S8. 

Début 1/2  heure. 

Intensité Forte. 

Uarclie  et  durée Ne-  peuvent  être  notées,  rhémalurie 

ayant  empêché  de  continuer  l'exa- 
men des  urines  après  2i  heures. 

Obs.  XI.  —  Tuberculose  rénale  gauche.  Néphreetomie.  Emilie  Pr..., 
36  SDS,  entre  salle  Ijiugler,  n°  13,  le  '23  juin  1898. 

Depuis  six  mois  douleurs  lombaires;  mictions  doulourenses  et 
répétées',  petites  hématuries. 

Vessie  normale;  rein  gauche  gros  et  douloureui.  Le  cathétérisme 
de  l'nretËre  gauche  ramène  une  urine  où  l'on  trouve  des  bacilles 
deKoch;  l'urine  du  rein  droit  n'en  contient  pas. 

Le  20  juillet  néphreetomie. 

Analyse  des  uriius  du  27  octobre  4898. 

Quantité 1  100  cm^. 

Mtaùik 1013. 

Urée in»-. 25  par  litre.    H'',30  en  2i  heures. 

Chlorures I2'',.'in        —  IS",!»  — 

Acide  phosphorii|uc U"'.80        —  0"',88  — 

Épreufe  ilu  bleu  pratiquée  le  27  octobre  1898. 

-,,  (  Bleu 1/2  heure. 

^'''"-     i  ChromoRène.   ...  I  li.  i;2. 

Durée  :  Six  jours. 

Sarche  :  Continue  imtyrycliiiue. 

Intensité  :  Moyenne.  ■   ■   ■ 

forme  .•  Éliminnlion  polycydiqtie  du  clironiogtne  pcodnnl  2  jours. 

ÛBS.  XII.  —  Tuberrulose  rénnle  droite,  yéphreclomie.  —  H...,  âgée 
ii  33  ans.  entre  sall<!  Laugicr,  n"  1,  le  14  mars  1898. 

Il  y  a  douze  ans,  à  la  suite  d'unie  chute,  elle  eut  un  abei's  à  la 
ncine  delà  cuisse,  qui  coïncida  avec  de  violentes  douleurs  lombaires. 
L'évolution  de  cet  abcès  fut  celle  d'un  abcès  par  conycf;tioii.  .\près 
son  ouverture  les  ilouleurs  uréthrales  persistèrent.  En  189t  les 
urines  deTienncût  troubles  et  contiennent  du  pus.  Ces  symptômes 
onl  persisté  depuis. 

AKTI.    sas   UitL.    l'EH    OKU.    [illl.V.    —    TOME    IVll.  33 
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A  l'oxomen:  rein  droit  ïolumiDCDs;  vk**Ii  niirmiilc.  l*  catlWM- 
rismo  nretéral  stpc  1?s  analyses  d'urine  confirme  In  diii.çnosUc  d* 
tuberculose  rftnntc  droite. 

Lt  20  avril  I>iti8  niipliroslomio.  Ut  IS  juillet  iM|ihrcclomw 
secondaire- 

Analyse  dei  urinei  du  iï  octobre  t89S.  Avatit  la  nephncUnide. 

iJuHUtil* ainncm'.  IflUO  cin>. 

Irén «(TT.  pnrlitpp.  IH".;»  en  2*h.  Mgr. 

ClilocniTS TMfi      —  lli",ÏU        —  m  — 

\eli\r  phoiphon.]!!!-.  «".IMP      —  l'MtB        —  tl-,9l 

Spreurr  ilu  bleu  jiraliqii^  le  £7  octobre  IS9H  (Rr.  7). 

-  Déhul  :       l;î  lipurc. 
^^  Durife  :        e  joun. 

^H  Mufehr  :      Pu lycy clique  vl  iiiti'niiilti^Qtc. 

^B  InlmtUf  :  Forte  pvuii«at  âf  heures;  moyenne  ensuite. 

|H  t'ttnns  ;       P««  il»  cl(romi.>ttf:n». 

(lits,  XIII.  —  Èpithilimaa  du  rein  -jauche.  — Ao^USte  L...,  âgé  do 
42  SH».  i-ntre  salle  Velpeau,  o"  36.  le  iO  janvier  IHVi. 

11  y  a  deux  ou  trois  ans  le  maiadu  a  vu  augmenter  le  voluiue  d'un 
varicoi:61e  qu'il  portail  depuis  un  t«mp8  indétermind;  eu  juin  IS9Ï 
preiTiièn-  ti<=in3lune,  tolat^uvec  prédoininancu  initiâle;eii  di-cembre 
dn  la  mèiiii!  anm^e  nouvelle  bëinaturie  aceompacnée  de  donlear» 
lumbnireH.  Kii  mars  IH97  les  accidents  i-éappn  rai  Ment  *an*  naiiM 
appréciable  :  l'hématurie  ilure  deiu  Jours  el  s'est  renouvelée  sourenl 
depul*;  il  a  souvent  rendu  des  caillots  rermirunnes;  la  dur^e  et 
l'abondance  des  bûmaturies  étaient  variable».  !.■■  malade  a  comtnnnct 
k  perdre  ses  forces  el  son  embonpoint  en  novembre  dernier,  matt 
h  un  faible  degré. 

L'examen  montre  la  présence  d'une  tnineur  dan*  le  tlanc  çaucbc, 
qu'elle  remplit  jusqu'A  l'ombilic,  eo  avant,  el  A  £  wnti  ni  êtres  do  h 
crête  iliaque  sur  te  côté. 

Analti^t:  lies  urine». 

R*in  .Irait,  Itrio  rbocIh!. 

(^iiuitite 1300  COI'.  no  cm'. 

^h  BtfnctioD Alrallne,  Ali-olioa. 

^m         Dcni<it« loirn  lono 

^H  ttrée 9  ^r.  par  litre.  >*.tO  p«r  lltr#. 

^B  dilorures 5»'.110      —  S-.Vt      — 

^K  Acide  |i1iusphorif|ue.  O-.IO      —  O^.Hi      — 

^P  Albumine U'-^flO      —  tf.lV      — 

épreuve  du  Ueu  pratiquée  le  il  janvkr  IS99  tilg.  6). 

Kcin  droit.  Rnin  fantlM. 

M£ul  .-        I  b.  1/X  1  h.  t,<i 

Jlarvhe  :     Civiilititie.  Cnnlinur. 

InleniiU  :  Uujeiine.  Palbte. 
■                            Forme  :       Ras  de  diroDU^tae. 


TJi^Uquatrtt  tidii-f»   îin  relire  la   sonde  urotûralo.   et  Ift 
dw  urine»  globale*  pçwi sir  encore  iJcnx  oa  trois  jours. 

Oes.  XIV.  —  f!pit!u'lioma  du  rein  gauelie.  Mort.  —  M...,  &g^  At 
"16  ans,  eDtre  salle  VL-lpeau.  n"  7,  le  9  janvier  1809. 

En  aoùl  189S  v.iricoede  gauche,  qui  augmente  a*ieï  rapiduninnl 
de  volume  ;  en  octobre,  un  matin,  les  urines  sont  saDgknleï.  Dcpiii* 
ce  moment,  liémaluiieB  assez  fréquenles.  totales. 

Le  rein  droit  paraît  Ic'iji^i'emeiil  Augmente  de  volume.  Li!  rain 
li;aacli«  apparaît  comme  une  tumeur,  t]ui  (te&ceiid  jusi{u'à  l'ombilic, 
liont  le  bord  interne  dépasae  la  ligne  mf'diane,  et  le  bord  supérieur 
te  perd  sou»  les  fausses  cAtes. 

Le  80  février  181)9  néplirectomie;  ïi  février  mort. 

Atiloptie.  —  Vessie  normale;  rein  droit  |hypertrophié  el  Manc. 
Aprf-s  la  néplirectomie  le  rein  ijauche  a  Hé  examiné  :  la  luinfitir  n 
envalii  loule  la  pai-tie  mpérieure  du  rein,  où  elle  olïre  l'iupoct 
habituel  de  l'épilLélioLua;  seul  le  pOle  inférieur  de  l'uri^une  est 
indemne. 

Examen  Mstoloyitjue.  —  Les  denx  reins  sont  atteinla  d(-  lésions 
dilTuseà,  eénérali=i'es.  ^pithéllales  et  conjonctives,  plus  luuniiiAcs 
du  côté  opposé  au  cancer.  Uu  côté  gauche  l'épi llnilioma  est  à  ci-ll;i|ps 
K  claire*:  la  'One  de  voijtiuage  eat  atteinte  de  sclérose  avaucét^.  Plus 
V  loiu  luméfaction  troalile  des  épithéliums,  dont  les  cellules  sont  mal 
limitées  et  mit  un  uojau  peu  colorable  ;  le  ti^su  interstitiel  vtt  sclé- 
rosé par  place»;  ijiielqaes  i^lomérules  ûbreux.  Dans  le  rein  droit  la 
plupurl  lit»  cellulev  épilliéliales  sont  i;omplétomeiit  nécrosées  et  non 
eulorables,  rt  les  xoiie^t  de  sclérose  très  accusées. 

Anal'jM  cfiimi'iue  des  vrinei, 

QatntlU Itou  nni^  BGD  rm«. 

R4<i«tjgii Ali'olinr.  AIrnIinR. 

DrD*lI« lUIt  IDIU 

IJrfie i0'-,80  jmr  litre.        S'.ao  par  lilro. 

Chloniro*. B^.iO         —  B^.SO        — 

AcMr  photphorique..  1»',55        —  0«',80        — 

Albumine Oi-iSO       —  4  gr.        — 

Épreuve  du  bleu  pratiqitée  le  iiijanvigr  IS!)9  {\), 

Rflin  ilruii.  RdlD  nuche. 

Dfliut  :     1  bciir*.  1  lieure, 

Marrhe  :  Continue.  CûUtiuu»'. 

PorBic  :    ChromogÈne  pur.  ChronuiK&ne  pu». 

|l).Cu  TfoiillAti.  ainoi  que  «eux  de  l'obscrvslion  prtci'dcnl*.  ont  ûi[K 
\iU  public*,  tn  llèremM.  De  rialerveiilion  cblrurRirolc  Omis  les  tttueurs 
Lmsiignp*  du  rein,  T'ii-ie  Paria,  luafl,  p,  ;'3. 
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Aprî;»  vinjit-r|iiati'c  hcun'»  on  c»!>'^re  la  nouJe  uietérale:  à  partir 
de  co  moini^nl  il  :s'<>limiiin  cdiictunit-iiiimuiit  au  cbromogi^nc  du 
bl«u,.juti|u'a  In  qufDTiiitc-hiiiliJ-iiir  licitiT. 

Otnerratiuas.  ^  Lct  iirini.»  oriL  ùlé  taiitdt  acides,  tantAt  alcalines, 
tantAt  sangUnlUf,  tanliM  clain-*,  j;iii»  iju'il  «oit  ponvilik-  d'établir  de 
rapports  catra  ces  focti'Ui^  et  Ick  vai-intii>ii«  du  l'i-pit^uvi'  du  bleu. 

Deuxiime  (épreuve  du  bku  pratiquip  h  27  janvûr,  sans  «ilAe'm'jmc 
ureténil. 

lui,   ,       i  '■ll^|JmoK^Be t  heur». 

""'''■■    i  IIW 2h.  Ijï 

n  ,i,      I  '■'"'"'"osûnc ai  brume . 

wu«c.     j  ,j,_. 3Q      _ 

Marrh"  :     tlonlinuc. 

Intrnmlf  :  Fnlblr. 

yorme  :       Le  cbromt>(;Ënc  a  t\A  |)rftiloniiaant  .^iir  \t:  blon. 

Oii«.  XV.  —  Cyititt  d'ori<iine  eaïCUi«Mt  ancirniie.  —  X'ohimiiteut 
calcul  mi  j/r.)  extirpé  par  la  taille  hypogasMgw.  —  l'Alguiie  trouble 
ifcjjui.  quatùric  ans  \dc  :{  n  i  litrct  tu  mo!/enn«.)  ~  Pas  de  fièvre.  — 
N...  Agé  (ta  3j  ans,  »allo  itidiet,  n"  :!. 

Analyat:  des  urines. 

gunntité !  800  rtn'. 

IH-autri ton    — 

RMdiou :\J(-alinc. 

In'c, ît^pis  en  11  heur». 

illiloniri''i IO>',Dt!  — 

^^  ,\fi\\e  plloxphnriilllr l**,?!!  — 

^H         Pu*  en  gnuidc  qunDlitt^. 

Hfteuve  é»  btm  pratiqvit  k  3  mai  t89S. 

Début  :        1  h.  l  i  \\itl-i]\'ïn'ieiXian. 

iVarcht  :     Cunliiiuu;  iiiu.ii:iiuiii  I  li.  l/t  apr^«  le  dfbul. 

Dtirïe  :  31  lieurei.  Olk-  tlunuce  ntr  lioil  pn*  i-trc  prifp  en  i^osKUn)* 
tiuu.  cur  t.'k  <|iitinlilé  (1(>  tilvu  injMlc  n'a  pu  l'Ire  tâniiaeat 
[léturoiiii^f  pur  <<uiti.'  •t'iui  acoitli-iil  npvrtioirc 

h'omr  :  LVliniiaatiun  x'ext  fnltc  prosi|ui>  ricluBivvniFat  «hii  tome 
de  Fhri>moR<-no.  svrc  île*  luunlilé»  iritnïuuuM'nl  iniDtane* 
do  bli-li,  iki flnhlo  par  l>xtrndii)u  clilurufnniiiiiur. 

Ow.  XVI.  nitriviasantnt  de  t'urilluY..  —  PgétonéphrUt.  —  G..., 
âgé  de  M  aiu,  eiilro  salle  Vetpenu.  if  20,  le  3<i  aofll  m». 

SIcnDorrhagîr  L  17  an».  Huit  .iii%  aprr*  ïtirvlfrnncnl  des  signes  do 
rétrécistcmcnt.  Orpuia  l!i<t>:s,  ûpoitui-  à  iai|iii?l|p  le  malade  s'est  sundfi 
Ini-iaème,  le*  urines  nuul  di^venuet  (roubles. 

Aclaiïllcmcnl  rétrécissement  de  l'urithre;  reÎD  droit  gn»  el  dou' 
lourcux. 
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AaaljTK  des  urtnef. 

(junntlUI i  litres. 

Rtfnollon Alrnlinc. 

L'Mc (;-Mi»;piif  litre,  arf.eo  m  u  heurts. 

Chlontrci H-M       —  ai^/Jd  — 

Adde  phojphoriqmi.  O^.SU        —  "2  gr.  — 

Albumiair 1  gr.       —  l  gr.  — 

ÉpreMuc  du  hieu  jiraliquie  le  iS  mjiUmbre  4SSS. 

tiftnit  :       ï  lifurm. 

Iliirh'  :         tS  lit'iiri'^. 

iSartlif  :     Ointmuo  *n  1  cycleg. 

MfuttU  :  F/iible. 

Foitac  :       l^hrornoxAno  Mclusivemenl. 

On».  XVn.  —  Hypertrophie  prostatique.  —  l'yonfphroge  droiîe. 
Potytirie  Irouhle.  —  B...,  âgé  <le  58  ans,  salle  Velpeau,  a'  Ï8. 

Analyse  dfi  urines  : 

Quantité a  nitt». 

ttéaeltoQ Alcalin». 

Vti9 I3>'.(n  [inrlllr».  aec.so  ua  3t  1i«un«. 

OtloruPc» Idp.iO       —  30'',B0  — 

Aaidc  pliosphorique.       )'',18        —  1<'..1')  — 

Albumine 0'',f)D       —  {v,!!!  — 

Éprtuve  du  bleu  pratiquée  le  39  sepleriibre  tS9S. 

"""'  ■    I  Bleu 1  h.  1/2  - 

""^*  ■     (  BlPu 3  jour,. 

Marthe  :     ('oQtinui^  ;  niaxîuiuiu  h  lu  18'  litnirt!  puur  le  bleu. 

Infvnrifé  ■■  Faible. 

Forme  :       Élimination  JisnaciAir  dit  bleu  et  du  ctiromugËuu. 


Ih».  XVIll.  —  UyrlUi!  IranmcrK.  —  ('ijslitii.  —  Fyélan^/uitt. 
?....  âRt'tili^  48aiiK.  cnli-c  »;itl>-  Vcl[i<-iiii,  n"  13.  In  2^.i.invier  I8B8. 

En  ocUilire  1807,  bruKi]uciii<^nt.,  le  intiladr-  n-sisml  >1<-  In  ftinc  de  Ift 
mardie,  une  grande  diffinullô  de  la  miction  uvni;  tiRnains  fri^fiuenls, 
et  de  l'iiKonlincnco  nocturne^  il  fait  é^iilnnienl  dc^  Ui  piirtî.sic  intes- 
tinale. \jes  sTnipt''imes  vÉjicnui  ont  pir^isti"  dppiii»,  iiialgrA  de» 
laTagen  an  nitrate  d'argent. 

Actudli-mrnl  «îiiaes  de  paraplégie  spasmodiquc.  DerriiTi;  la  vcsnie 
on  «ctitlu  pr^'Bpncc  d'une  masse  4  limites  indi\>'iiic¥.  Le  cystovoopc 
montre  que  U  muqueuse  da  cet  or^aoe  est  ciillnmm^c  L»  deux 
reins  loni  gnt. 


RIB  J.     ALBABRÀN     KT     L.     IIEK?(ARD,  ^^H 

Épreuve  itu  bleu  pratiquée  le  Ultnart  fS9H.  ^M 

Début  :  S  buureii. 
DuiVh  .-  00  hpiiros. 
Marvtte  :  Conllnii*!. 
Inltntité  :  Pklhln. 

Fomit  :      ChromogûiMi  ot  Mcu  pitraU&lem«at  éliminés;  I*  Gbroinotic>.n« 
r.e^sc  nu  bout  ilt-  SU  lieuras. 

Obs.  XIX.  —  ipithtlioma  do  ta  vusxk.  —  Vrines  troublei.  —  Aibit- 
ntfnurie.  —  G...,  A^é  de  '1  ans,  Halle  Velpeftu,  n"  (7. 

Anali/M  des  urines. 

Qunntilf 1  3B0  crat.  uubtt». 

Hi^ncUoD Ali'aliua. 

Dctuiti.^ 1013. 

Urt« 6^,30  par  litre.      «".GO  tu  H  h«urM, 

ChlonirM B'JO       —  liti;^»  — 

Anttio  pluisphnriipie.  Oi:Tii        —  O-'.IM  — 

Albumine U<>,S()       — 

Épreuve  du  bleu  pratiquée  li-  26  mai  IS9S. 

B4iui  ;  3  lieures  «près  riaj«ctioa. 

Marclw  et  forme  :  MaoA  lus  ii  pramiArea  heure»,  relimioalloa  M  fait 
Mius  forme  Un  ubromoft^De;  son  majumum  m 
truuvc  dtve  \e  iitwit  île  i'^^li  minai  Ion.  |ll  psisie  An 
blou  CD  qnnntil*  toIlnlUtilmnlc  nu  ydflbiit  ie  l'ai* 
luimilion  ;  il  n  j  rn  n  |ilut  cn'ilitn. 
D«iu  11»  ik   hi!iirc<  »uivnnti^ii.  l'Alintionlinn  fc  fût     1 
lous  fomm  de  blnu.  moiinis  A  ion  dilbut.  La  Mao*     ' 
Uon  da  cbrumagL^oe  eit  i  pL-in«  perceptible.  | 

Dans  le»  il  dt-mièru*  huurea,  1p  rbruiiiug^oe  rcp«raJt  ^ 
HUquiuilitâ  t^(^B,f&ll>Je  ;  il  o'eiiglif  plus  de  blev  :  l'A-  i 
liiuinatiuQ  iJcn  deuv  torpe  ni  croisée. 

SnUndU  i  Tti»  (alble  |kour  le  bleu  cumiae  pour  le  cIir»iDogèDc     ' 

Puri»  !  AprAs  la  GO' heure  1  i^limtnntlon  »'vri)te'. 

Observation.  —  Durant  taat  ce  temp»,  la  conipoïilian  dt*  urinci  a 
été  seiiiblnlile,  leur  réautiou  eon-itamment  alcaline.  Ij;  birn  ne  déposait 
daiu  le»  vi^riysi  «otu  forme  de  traînée»,  et  ta  diiiitolvitil  i,  noav«aii 
par  l'agitsiion.  j' 

On.  XX.  —  Ht/perlrryphi'-  p-oHutiquf.'  —  Pt/el<n/pMriU  aete  rfù- 
tension. —  Anurk  —  Mort  —ilh&rles  L...,  7Uan»,  entr« salle  Velpeau. 
n<  6,  le  10  Juillet  t89lt. 

En  l87â  caloDls  T^Bicaux;  lithotrilie  pratiqua  par  H.  le  profes.  , 
setir  Gojroo.  Il  y  •  un  an  le  malade  fut  pns  peu  i  peo  de  ditlkulU  i 
de  la  mictiou  :  mtcUons  fréquentes,  impdne(u«s  et  doiilouiva»e4  ;  { 
l«s  uiioes  sont  dtjA  troubles  ft  ce  moment  ;  il  y  a  un  moiii  bËraa- 
malurie  sans  caoae  apparente,  et  surtout  temiiuale. 


LA     PERMÉABILITÉ     BÉH&LE.  3(0 

Lirèthre  et  ves&Je  normaux  ;  prostate  Tolumîaeuse,  dure  et  iiiè' 
e.  MaQTaif!  iHal.  ftém'Tnl  ;  lanfiiii*  sêcbe,  pupilles  Mrrr^es.  SonJp  .'i 
E^eneiu'C.  Le  21  juillet  aniirie  ;  soiidi^  ui'clùrale  UiF'Sécù  gauche.  Le 
lendeuiaiii  ^ylnptl^l^e*  ur<^mi[{ui-> ;  mort  If  30  Juillet. 

ÀutOffie.  —  Ve«»iu  à  culonnes,  iirctiïres  ililnlAs;  basnnets  dilatés, 
xiiisi  que  les  calice»;  ils  cunticnni-iit  de  l'arine  lroubI«^.  Ftcins  :  In 
ÂUlintuijce  luédulliiii'e  est  tri>!(  ri^daile,  on  ne  troniQ  pas  d'abcès 
miliaires. 

E-raiaen  hif.l<ilo'jiijUf.  —  Le  rein  gnuchi-  est  un  type  de  pjriilonfi- 
phrtte  !icl^reii.->i-  avani-^i;  avec  dislribulinn  irré|;a1iitrc  d(i  lésions, 
Dans  di!  (irandei  ètendtivs,  le  jmri^iicbynR'  rî-nal  n'e«l  plus  rnprfxonté 
que  piir  du  tinu  conjonclif,  dans  lequel  on  rcmiariiuo  dei^  dùbris  d(t 
labt»  et  de  gluménittM  libreux.  Dans  d'autres  i:ones,  on  voit  des 
lobule»  relative  me  ni  bien  uin«ervés,  avRo  ^lomi^rules  d'oï^erl  et  d« 
Tolunie  normaux,  si  ce  n'est  l'èpaississement  â<i  leur  capsule.  Les 
caiialiculen  de  ce*  lobules  r.oii^'rrvenl  leur  lumit^re,  mais  prt^anntrnl 
des  c«l Iule»  trè^i  irr^Kuli^i'es.  erunuleuses,  h  limites  indécises;  en 
outre  lésions  avancée*  d'endarl'-rilr-. 

Le  rein  droit  priWrnlu  la  mi^me  de.it ruclion,  plus  àita  lésions  eon- 
Kestives  et  d«  dilatation  vasculaire. 

Hpratr^  du  bleu,  faite  le  ÈH  juillet,  ptnUant  que  le  cathetirisTnr  urc' 
Uni  proroque  U  rttour  iPun  peit  d'urine. 

JWtHt .-    i  heiircc  iipTËs,  aucun  drs  3  reins  n'eilmlno  encore  de  bleu  ni 

île  rhrnnMgtne. 
Mttreke  :  Les  urines  recueillies  jusciu'nu  lendemain  ilonnent  les  indien* 
lions  suirnntc:;  : 
I*  Jlejii  droit  :  lldnctienK  du  bleu  et  du  chrnnioK^nc  faiblement 
p<Milivei. 

QdasliU 9S0  cent.  oabe*. 

Vrit ec.ïOS  par  Utr«. 

Albumine 'ijErammes  par  litre. 

S*  foin  gauthr  :  It#aclions  uiliiiatives. 

IJuantit^t tS  i-pnl.  cubes. 

CWe S" .Tas  per  Itiro. 

Albtimine l  ^rantnin'Ipnr  titre. 

Ob».  XXI.  —  Rrlrtnis^aurnl  traumalique.  —  Pijélonépltrilu  avee  ilit- 
tensian,  —  ilort.  —  Ji^n  U....  KO  ans,  entre  sulle  Velpoau,  n'  â6,  le 
13  avril  iV». 

Kn  1871  It  malade  reçoit  une  balle  (fui  piiiièlre  par  la  feM« 
^Dcbe  ?1  «!t  exlrnilf  sur  le  cMé  droit  de  la  ver<:e.  ïionJe  fi  demeure 
pendant  trois  mtiii..  Kn  19R7,  K^.nv  de  la  mielinn  au^mmle  profties- 
sivemcDt;  rétrtci».iement  de  l'urèthrc,  infr.ttii'bissable  au  niveau  du 
vrotum;  urélhrotomie  interne.  ITirpuis  .vile  <'p(Hiue  le  malade 
vient  s*  foire  dilater.  A  partir  de  ISfli  les  urines  dnvicnnirnt  puru- 
lentes. V.a  1843  nouvelle  urélhiotomio  interne.  Le  16  avril  1808 
IroiaiftiDe  uréthrolomie.  A  ce  moment  il  existe  de  la  douleur  dans 
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le  flarir.  fîauclic  ;  lu  n-in  de  ce  cMé  Ml  priw  el  Jouloureu»  à  U  ptvf 
sien  ;  le»  mines  soiil  ti-Ès  puciilenlns  ;  mi  Iseplejubre  l'autre  retn 
«lerient  itouluureiix.  Pendant  totil  ce  t^nips  on  a  continué  la  dilata* 
lion  urélUrale.  Fièvre.  Soml«  A  demuor^.  I.'^lal  i^néral  s'aggrarede 
plu*  eii  plu*,  <^l  1p  maliide  mt^url  le  II  oi-tobre. 

Autopsia.  —  Les  leiiiî  piviviili-nt  de  la  pi^iiiiéplirilp  itMta-ai\- 
pousL-  très  al>oiidaiiU-.  I.e  liassiiiet  droil  ni  dilal/-  et  plein  de  pus;  l« 
rein  gauche  pi-éstntu  l'a^pecl  <le  la  pyi-lonéptirite  ;  ahcia  dans  chaque 
rein. 

Examen  hUMogique.  —  Le  rein  droit  présente  les  lâstona  de  la 
néphrite  diffuse  mitieniie;  traces  de  dilatation  lutiulaire  avec  sclé- 
rose secondaire.  Dans  le  rein  k'""^*"^  ''■»  l^"ons  de  dilatation  pré- 
dominent -.les  tubes  contourné*  et  le)  niisesdetlenl'-  sont  disleadv, 
«tec  UQ  t'^pttht'-lium  plus  ou  inoin»  aplati  ;  par  places  foyers  d*  sclé- 
rose périoauaticulaire  a»ec  destruction  du  pareuclijme. 

Analyse  de»  urines. 

Quaiilitù ï  litrH  t/i. 

lUacIton Alcaline. 

L'rtic ■>  gr.  par  Utn;.  IS  gr.  en  34  benre*. 

Chlorure» 3P.50       —  f.lZ  — 

Xclde  pbosphorlilie.  O-M       —  i-.iZ  — 

Albumlnn «"M        —  8  gr.  — 

Èprtuve  du  bleu  praliquit  le  4  octobre  fS98  {fig.  9], 

V^hiit  :       I  II.  Ij":  aprËs  l'injectlua. 

r>ur/c  .■       t  Jonm. 

ilarckt  :    Continue  ;  niaxEiuuiu  vers  la  5*  tieure, 

latamti  :  Ëliminntlon  iiilniiiiM  ensuite. 

Forme  :      Cliromo^enc  fxcluhivt'menl. 


Om.  XXII,  —  Hypertrophie  piv.ttitti'pie .  —  PyHonr}>hriU.  --  n..., 
igi  de  «4  ans,  «otre  salle  Yetpeau.  n°  17,  le  17  juillet  IS98. 

Depuis  IH89  mictions  rrËqucntcs  et  doulonr«usc« ;  nnc  crise  de 
rttenlion  provoque  des  soudagi-x.  Députa  I89I>  tirinex  tr^i  troubles; 
1  ce  moment  uréthrotuniie  interne.  En  Mptembre  lilholrille.  Rn 
1896  les  phënomèiies  de  cystite  re^omin(^nc«nt. 

Acluellement  urine»  Iroulili'-t;  rrin.i  ^ro«  et  douloureux,  surtost 
le  gauche  ;  prostttle  grussc  et  r^guliùrc. 

AtuUgM  d^i  urines. 

Quontiti! ISSO  ce^it.culies. 

Crée ô-.ft(i  par  litre.    SS'.ai  en  M  heurw. 

Chlorure» a  ut.        —         33**,50  — 

Acide  iibosphoriqiio.  (f.'M       —  l^4t  — 

AUninûne Traces. 


LA     PERMÉABILITÉ     RÉNALE.  SS< 

Epreuvedu  bleu  pratiquée  le  22  septembre  4898  (flg.  9). 

'     j  Bleu 2      — 

Durée  ■    \  Chromogtne.     1-2      - 

*'"^'  ■     f  Bleu 18      - 

Marche  :    Continua. 

Intensili  :  Faible. 

Forme  :      ÉlimiDalicin  dissociée  du  tileu  et  du  ciiromogÈne  fypiijue. 

Obs.  XXIU.  —  Cystite  durant  depuis  ringl-deux  ans.  —  Périci/stite 
guérie  récemment.  —  Polyurie  trouble  (I).  —  V.,.,  âgé  de  48  ans, 
salle  Velpeau,  a"  20. 

Épreuve  du  bleu  pratiquée  le  24  février  i898  {fig.  10). 

Début  :  l  heure  après  l'injection. 

Marche  et  intentité  :  Maximum  t  heures  eprÈs  l'injection;  &  partir  de  la 
3*  tieure,  l'éliminalion  esl  tellement  Taible  qu'il 
Taut  les  réactions  pour  déceler  la  présence  du 
bleu. 

Forme  :  Le  chromogène  y  existe  parallèlement. 

Ihirfe  .-  2  jours. 

Cas.  XXIV,  —  Abcès  île  la  prostate.  —  Rétention  absolue.  —  Après  le 
ta&itérisme,  polyurie  de  13  à  ii  litres  ;  après  t'incision  de  l'abcès,  amé- 
^taiion  progressive.  —  L...,  âgé  de  18  ans,  salle  Velpeau,  d°  18. 

{"Épreuve  du  hleu  pratiquée  le  8  mars  1898.  —  A  ce  moment 
poljarie  de  4  litres  enviroD. 

Dital  ;        1  heure  aprËs  l'injection. 

Durée  :       48  heures. 

Marche  :    Maximum   3    heures    après   l'injection.  Entre    la  6*  et  la 

8-  lieurc,  élimination    miDima.    Reprise  de    l'élimination 

entre  la  8'  et  la  16*  heure,  mais  peu  abondante.  Puis,  pen- 
I...,  dant   rjuelques   heures,   élimination   miniina.    Reprise    de 

l'élimination,  qui  devient  de   moins  en  moins  abondante 

jusqu'à  la  lin  des  IS  heures. 
Forme  ;      L'élimination  du  bleu  et  celle  du  chromogf'ne  n'ont  ])as  ûlé 

constamment  parallèles. 
""  Inlentilé  :  Faible. 

ï'  Épreuve  du  bleu  pratiquée  le  20  arrit  4S98.  —  l.a  promiijre 
*preti«  avait  suivi  de  peu  de  jours  la  cessation  de  la  polyurie  consi- 
iÉrable.  Celle-ci  est  faite  près  de  deui  mois  après.  Dans  l'intervalle, 
l'abcès  de  la  prostate,  q^ji  avait  provoque  la  rétention,  a  été  incisé 
eleal  actuellement  presque  guéri. 

fl]  Publiée  in  exlennn  dana  ces  Animies,  181)7,  p.  "282.  P.iSTK.^ii  et  ltesAl^s, 
Périciftiile  tuppurée  f/iiérie  par  le  drainage  péi-inéal  ;  coloration  anormale 
JeTtirine. 


SSS  J.  ALBARRAK  ET  L.  BERNARD. 

Début  ;       1  heure  après  l'injection. 

Durée  :       48  heure». 

Marche  :  Maïimura  dès  le  débul.  Be  lu  i"  k  la  !■  heure,  dirainaliw 
progressive.  ËlimiDatioa  miaima  pendant  2  heures,  k  li 
€■  heure,  deuxième  maximum  suivi  d'une  diminutioD  pro 
gressive  jusqu'à  la  20*  heure.  Enfin  froisième  reprise  i 
l'élimination,  mais  celle-ci  est  alors  d'une  abondance  be» 
coup  moindre  k  celle  des  deux  première». 

Formt  :  Le  chromogène  existe  itans  les  !f  premières  heures,  e(p> 
pendant  les  2*  dernières. 

Inlentiti  :  Moyenne. 

Analyses  des  urines. 

i"  Urines  émises  pendant  la  période  de  polyurie  considérable. 

Quantité 13  litres. 

Densité 1001  litres. 

Réaction Acide. 

Urée I*0«',*0en2*heur«. 

Chlorures llr.so  — 

Acide  phosp  borique 8'',06  — 

Albumine Traces. 

Glucose Pas. 

2°  Urines  correspondaol  à  la  première  épreuve  du  bleu. 

Quantité 4  litres. 

Densité 1 010  cent.  cub«s. 

Réaction Acide. 

Urée 53p,60  en  Ï4  heures- 
Chlorures 24p,40  - 

Acide  phosphorique 4  gr.  — 

Albumine Traces. 

Glucose Pas. 

3"  Urines  correspondant  à  la  seconde  épreuve  du  bleu. 

Quantité 3  litres. 

Densité loia  cent,  cubes. 

Réaction Acide. 

Urée 33r,90  en  ï*  heorei 

Chlorures 36»',10  — 

Acide  phosphorique 2'',6i  — 

Albumine Traces. 

Glucose Pas. 
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LA    '■  TROUSSE    DES   SONDES 

Pu  M.  te  D'  P»nl  NOaUËB 


Le  procès  n'est  plus  à  faire  du  cathéter  généralement 
désigné  sous  le  nom  de  sondfi  de  trousse;  ïl  n'est  pas  un 
de  nous  qui  n'ait  étû  témoin  de  désastres  dus  à  sud  emploi, 
et  ri<cemraent  dans  le  Journal  des  Praticiens,  le  D''  Desnos 
en  (lisait  tout  le  mal  que  nou^  en  penson»  avec  lui. 

En  se  plaçant  sur  lo  terrain  exclusif  de  la  pratique,  les 
malade  que  l'on  est  appelé  le  plus  rréqiiemment  à  sonde-r 
'  «oui  les  rétrécis  et  les  prostatiques.  Or,  chez  les  premiers, 
ÎJ  n'est  pas  besoin  de  se  rendro  compte  quo  la  sonde  de 
Irousïc  est  parraitement  Inulilr;,  son  calibre  correspond  au 
a'  16  ou  17  de  la  filiiïroCharrièreet  nous  nous  demandons 
M  que  pourrait  un  pareil  instrument  contre  une  sténose 
suffisante  pour  amener  de  la  rétention  complète.  Chez  les 
prostatiques,  la  sonde  de  trousse  est  dangereuse  :  chez 
eux.  en  effet,  les  deux  obstacles  au  caihétérisme  sont  con- 
stitués tantAt  par  un  allongement,  tantAt  par  une  déviation 
de  la  traversée  proslalique  sous  l'inlIucDce  de  l'hypertro- 
phie do  la  glande;  or  la  courbure  de  la  sonde  de  trousse 
s'est  ni  suffisamment  accentuée,  ni  suffisamment  longue 
pour  triompher  de  ces  deux  difficultés  ;  sa  trop  faiblo  cour- 
^^re  l'ompéche  de  suivre  exactement  la  paroi  supérieure 
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otpar  conséquent  dY-vilcr  les  saillies  qui  se  rencontrent 
toujours  sur  la  paroi  inlûrioiire;  la  brièvolé  de  la  portion 
coudée  ne  pormcl  pos  au  bec  de  se  dégager  au  nivean  du 

col  vésical.  quand  Ift 
traversée  proslalirjiit'  A 
acquis,  comme  le  rail 
ftobscrve,  une  dimen- 
sion do  huit  el  de  dik 
ccnlimbtres. 

Knlin  il  faut  bien  sa 
souvenir  que  le  calbé- 
térismo  n'est  pas  seu- 
lemont  évacuateiir:  il  a 
un  but  thérapeutique  et 
il  ïcruil  superflu  de  rap- 
peler les  béniMicea  que 
l'un  peut  retirer  de  la 
sonde  à  demeure.  Com- 
bien de  malades  infec- 
tés, vou^s  A  une  mort 
certaine,  doivent  la  vie 
au  drainage  de  la  vessie 
par  les  voies  naturelles. 
Or,  avec  la  sonde  de 
trousse,  il  est  de  loule 
impossibilité  de  répon- 
dre k  cette  indication. 
Comment    se    fail-il 
donc    que    malgré    ces 
vices    rédbibitoires    la 
sonde  de  trousse  sur- 
vive aux  critique»  si  vives  qui  ont  été  formulées  contre  elle? 
Il  y  a  à  cola  deux  raisons  :  pour  un  certain  nombre  do  prati- 
ciens.c'est  la  facilité  relative  do  son  asepsie;  mais  pour  la 
gi-audo  majorité,  c'e»l  surtout  la  commodité  et  la  facilité 
de  son  transport  :  le  |»as  de  vis  qui  permet  de  la  d^imon- 
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"ter  laisse  à  char,iiii<3  de  sus  parties  con^liluanles  une  dï- 

nietision  qui  n'excède  pas  celle  des  autres  instniinents  cl 

lui  assure  une  plact.-  daus  lu  trous^L-  du  chirurgie  urdîuaira. 

Nous  avons  donc  clierché  ù^lablii",  suivant  l'expression 

ie  noire  maître,  M.  le  professeur  Ouyou,  une  trous.if  des 

mt(l>-ii  préstMitaiit  les  uvantagcs  qui  valent  &  la  so/iHe  de 

Irmsse  la  faveur  dont  elle  jouit  :   petit   volume  qui    en 

permet  le  ti-ansport  facile;  multiplicité  des  catliiHors  pour 

répondre  aux   cas  les  plus  frùquculs   do  la  pratiqua   et 

enliD  asepsie  facile  de  ces  insi rumen ts.  Il  y  avait  donc  à 

tntisager  la  question  du  rontcnant  et  du  contenu. 

Pour  lo  contenant  nnus  nous  somuies  adressé  à  M,  Gen- 
'  lile  dont  l'ingéniosité  et  le  sens  pratique  sont  bien  connus. 
[Ils  construit  un  étui  en  mt^tal  nickelé  do  :)8  centimj'lres 
de  longueur  sur  7  rentimMrcs  de  larfireur  et  que  sa  forme 
aplatÎL-  i-end  susceptiMe  d'être  placé  dnnsune  poche  depar- 
ilettus.  A  l'extrémité  de  l'une  de  s«s  grandes  faces  se  trouve 
''Uqp  sorte  de  volet  articulé  sur  deux  pivot»  et  qui  laisse 
wir  en  se  relevant,  la  partie  vésicale  des  instruments  con- 
Etfuus  dans  l'étui  ;  on  [leut  alors  choisir  et  au  besoin  prendre 
une  pince  flambée,  celui  dont  on  a  besoin,  tout  en 
lut  l'étui  sur  une  table  et  sans  être  obligé  de  le  vider 
complètement.  L'extrémité  opposée  de  l'étui,  colle  qui  cor- 
re^nd  k  la  partie  muiiuelle  des  instrumonts,  e«l  obturée 
1  frottementdur,  parnn  fond  mobile  que  l'on  peut  détacher 
enexeri;ant  une  certalue  traeliuii,  niiiisqui  ne  peut  s'ouvrir 
accideutetlement.    La  petite   cavité  arrondie  de  ce  fond 
mobile  est  séparée  du  corps  de  l'étui  par  une  cloison  trans- 
versale qui  se  soulève  et  ïuus  Inquelle  on  peut  placer  un 
tampon  do  coton  renfermant  une  pincée  de  trioxy-mé- 
tbylèuequi,  par  les  vapeurs  de  formol  qu'il  dégage,  assure 
la  stérilisation  des  inslrtimentselleur  conservation  à  l'élat 
d'asespic.  Celte  .<ieconde  ouverture  donne  toutes  les  faci- 
lités pour  nettoyer  l'intérieur  de  l'étui  et  pour  s'as-surer 
t/fi   risu  de  sa  propreté. 

Le  contenu  peut  être  essentiellement  variable;  en  ma- 
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tière  do  ciiirurgie,  aa  elTct,  citacun  a  ses  liabiliidesf^M 
préférences  et  ce  sont  elles  qui  décideront  du  choix  d» 
fiotidfiM.  Cependant,  en  deborn  de  ces  soudes,  la  trous» 
doit  nécessaîronnïul  comprendre  un  certain  nombre  d'ios- 
trumentH  indispensables  que  l'on  aura  toujours  à  sa  dispo- 
sition; ce  sonl  les  mandrins  et  la  tige  droite  do  l'uritbro- 
tome  de  Maisonneuvc. 

Les  mandrins  seront  au  nombre  de  doux,  le  mandriai 
courbure  de  Béniqué  appartenant  k  une  circonférence  de 
dix  cenlimvlres  du  diamètre,  ol  le  mandrin  coudé  reprï- 
senti.^  par  iint>  tige  sur  laquelle  est  incliné  à  30"  ou  35'  un 
bec  long  do  (0  millimètres.  Nous  ne  pouvons  nous  appe- 
santir sur  les  indications  de  l'un  ou  do  l'autre  de  c«> 
instruments,  et  sur  la  mani^re  de  monter  la  sonde;  tons 
ces  détails  ont  été  minutîciisoment  décrits  dans  mt 
récente  clinique  du  Professeur  Guyon,  pul)liée  par  ooui 
dans  le  Journal  den  Pt-a/ieirns  du  8  avril  dernier. 

Il  a  fallu  cependant  apporter  à  la  construction  de  oM 
mandrins  une  modification  :  Ivurdimonsion  étant  de  46  cen- 
tiniMrcs,  ils  n'auraient  pu  trouver  place  dans  la  boite  nf- 
taliiquo,  aussi  un  pas  de  vis  permet-il  de  les  démouler  et 
de  réduire  leur  longueur  de  moitié.  La  portion  droite,  1* 
loD^  de  laquelle  glisse  la  pifre  conique  mobile  avec  sa  vis 
de  pression,  est  commune  aux  deux  et  peut  indifférent- 
ment  compléter  les  deux  portions  vésicales,  soit  la  portwB 
courbe,  soit  la  portion  coudée. 

La  tige  droite  de  riiréthrotome  dont  la  place  est  mar- 
quée à  cAté  des  mandrins  a  pour  but  de  glisser  dans  li 
vessie  une  sonde  h  bout  coupé  sur  conducteur.  C*esl  là  un 
mode  de  sondage  fort  en  honneur  auprès  de  certains  prati- 
ciens. Dan»  la  clinique  que  nous  signalons  plus  haut. 
M.  Ouyou  a  fait  au  sujet  de  ce  mode  do  calhélérisme  chet 
les  prostatiques  toutes  les  réserves  qu'il  convenait  de 
faire. 

I^e  cboix  des  sondes  est  laissé  au  médecin  :  nous  croyooa 
cependant  utile  d'indiquer'quets  seraient,  à  notre  avis,  le 
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tombre  et  la  forme  de  c«[lcft  (jui  pormvtlroDt  de  parer 

l<!  plu»  souvcQt  h  (outes  tes  évenluaJités.  La  liste  en  serait 

la  suivante  : 

V    I  )  :i  PxpinrntflurR  A  boule  n"'  1  S.  U.  8. 

^P  C'est  toujours  CD  i^ifol  p»r  l'exploration  du  canal  qu'il 

faut  commencer  le  cath^térisme.  Le  principe  fondamiMital 

qui   r^le  tous  les  artet»  Iht^rapeutiriup*  et  qui   veut  que 

le  diagnostic  pr(''c6de  le  traitomcut  »'inipuac  ici  comme 

ailleurs.  Avant  d'introduire  les  înKtruments  évacuateurs, 

î]  est  nécessaire   de  (Connaître  le  chemin   rjue  l'on   aura  à 

parcourir,  dese  rendre  complo  der<-lat  du  canal  antérieur, 

d(!  bien  marquer  le  pussiij^o  du  la  portion  membraneuse  et 

■■de  déceler  les  obstacles  qui  peuvent  siéger  en  arrièred'elle. 

BC*cst  l'ofRce  que  remplira  la  boule  a"  tK.  Les  boules oxplo- 

^■Btriccs  de  calibre  plus  petit  sont  n^servéea  au  diagnostic 

^■e»  rélrt^eissements  ou  des  corps  éti'angers. 

"    2)   Deux  «mondes  de  .Vdalon  n"*  18  et  16,   qui  IruuvcDt 

^Jeur  application  dans  les  urètiires,ne  présentent  ni  spasme 

H|e  ta  région  membraneuse,   ni  saillie   prostatique   trop 

^■éveloppée. 

^"    3)  Trois  sondes  béquilles  n"  IS  qui  dilî^rent  les  unes  des 

I     autres  parla  longueur  et  par  l'iingli;  de  la  [lortion  coudée. 

^■■ea  longueurs  et  le»  angles,  qui  doivent  être  toujours  en 

Hraison  inverse,  sont:  pour  l'une,  12  millimMres  et  â.'î"; 

V^ur   l'autre.    10  millimètres  el  30"  ;  pour  la  trui»i*;me. 

I      8  millimùlrea  el  3^°.  Ce  sont  \k  de  véritables  sondes  de  la 

f>ros(at<>,soit  qu'on  les  emploie  seules,  soit  qu'on  les  mnnie 

ÂUr  mandrin.  Ce  sont  tsuliu  eus  sondes  qui  seront  laissées 

à  demeure  quand  l'indication  du  drainage  de  la  vessie  par 

Hfurèthre  se  posera. 

^^  4)  Une  sonde  béquille  de  petit  calibre  n'"  10  ou  12  et 
peu  coudée,  spécialement  réservée  au  natliétérisme  des 
enfants, 

S)  Deux  sonde» bougies  n"'  16  et  8:  la  première  trouvera 
son  emploi  dans  quelques  eas  de  spasme  trf-s  sérié  de  la 
portion  membraneuse,  la  plus  petite  pourra  servir  soit 


ôiS 


P.    noGufts. 


choe   un    réiréci    rétcnlionuisie,    soit    chex  uo   enfant  ■ 
6)  3  bougios  liliformt's.  L'extrémité  v^sicaledocesbougie^ 
est  droite  chez  l'une:  torlilh^p  en  forme  de  tire-houchw 
dicz  une  detixi^inv.  lortîlléc  en  furmc  do  baïoniicUe  sur  1 
Iroisièmo  ;  il  sera  facile;,  à  L'^de  d'une  légère  applicution  d  ^ 
cnliodion,  de  modifier  In  forme  de  ces  extrt^mitt^s  et  de  la  * 
adaptor  ainsi  nua  clinii^'t'mcnl»  ilo  direction  ijuc  la  lumiËrc-'^ 
(lu  canal  présente  chez  les  rétrécis.  L'extrémité  munuellt^ 
de  ces  hoiigifis   porte   une  armature  femelle  (jiii   poui 
recevoir  le  pas  de  vis  de  la  tij;e  de  l'uréllirolomo  ol  per — 
mettra    do  glisser    sur   conducteur   uuo    sonde  à  bout 
coiipi'i.  Cette  mOmo  armature  pourrait  encore  recevoir  le 
cuiidiK-teiir  de  l'uréthrolonie.  ce  qui  permettrait  de  faire 
une  uréthrutumic  inleriiu.  sans  retirer  cette  boug:ie  et  saas 
courir  leschances  de  l'introduction  d'une  nouvelle  bougie. 
")  Une  sonde  :ï  hout  i^oujié  n°  16  dont  nous    vcnous 
d'indiquer  les  divers  umpluit. 

Telle  esl,  après  miires  rèflesions.  la  liste,  des  instru- 
mcnls  que  nous  croyons  {louvoir  proposer.  Si  Pua  * 
quelque  habitude  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires, 
l'outillage  énuméré  ci-dessus,  bien  que  réduit  à  son  strict 
minimum  et  se  présentant  dan»  des  comliliuos  de  réelle 
commodité,  suffira  à  triompher  de  toutes  les  difficultés. 
Nous  avons  la  eertituile,  à  voir  ce  qui  se  passe  à  la 
clinii]ue  de  Neckor,  qu'avec  un  pnreilarseoal.  In  nécessité 
de  la  putHilion  ou  de  l'incision  bypogastriqiie  ne  se  posera 
que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptiouoels. 
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TRAITÉ   DE   LA   CYSTOSTOMIE  SUS-PUBIENNl 

CHEZ     LES     PKO!lTATIQUES  (1) 
rar  M.  le  prolptirur  POnCBT  ci  M    le  U'  DBLORK 


11  y  a  quelque  temps  je  me  »ui»  occupé  ici  de  la  thèse  en 
a.  le  D'  Delore,  él<?vp  dn  M.  le  prolosseur  l'oncel,  «ur  la  cyslo- 
>lymie  sua-pubienne.  Aujourd'hui  II*  iiiuilre  i?t  l'élùve  [mblient, 
tn  colbboniLion,  une  monographie  complet»  àe  cette  méthode 
ïfiirurKicuIe  de  Iniilemenl  des  aci-idi-nts  prostatiques. 

Ctif\  un  travail  d'cuHvmblv  qui  rcniiit  los  icsulluts  inimt^diats 

et  éloi|!ii<^!)  d'une  opération  qui  dittedodixuns,  parcDnBâqaent 

qai  a  alleini  unn  majoriti^  lflr);ement  •iiifllRante  pour  pi^rmettrc 

depoiter  un  jugement  sinon  di^linilir  du  itn^iiis  tn>s  iiiiturist'. 

Qr^r  un  urt-Ibre  coutre  nature,  un  niL-ut  nitiliii'.-!  duns  la 

région  bypogustriquc,  tel  p«t  le  but  du  ropi.'ralion  :  combattre 

l'iosurflifance  et  rimpoesibitilé  parfois  el  aussi  les  dangirs  <iiïs 

deux  antres  made^  de  traitement  des  accidents  proxlaliqucs, 

jusqu'iilors  seuls  emplcytr-i,  callitlterismoR  et  pniidiunis  v<!si- 

cal«!f,  telles  eu  »>nl  lus  mdicmiun:». 

Je  laisserai  de  cùté  riii»torii;iie.  les  considt^rations  anato- 
iniques  el  analomo-pathoiùgiques  sur  l'appareil  prostnto- 
vésical  el  le  manuel  opératoire  qui  Tormenl  le  sujet  des  trois 
premiers  chapitres. 

lie»  questions  sont  trop  connues  du  lecteur  pour  mériter 
de  nouft  y  arrêter,  et  je  m'occuperai  surtout  des  indications  et 
des  résultats. 
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Voici  citnimfnt  los  autours  résument  ces  indications  de  la 
cvslostomie  :  "  \.i:»  inilicuf.ioii!'  de  la  cy^lostomifi  sool  varié», 
nomhrcuse.s.  Hou»  l'nrona  rni!  };u)>rir  des  prostatiques,  voué? 
ft  une  mortratale,  par  l'inipossibilitt^.  jiar  le»  danger*  du  aûti- 
lÉrisme,  et  nous  n'a\onH  jamais  observa  )esdeu\  seules  com- 
plicutiuiis  qui  iiotivaieiit.  lui  être  imputableH:  VinftltraliM 
urînsUrt!  l'I  ta  blci^Hurcdu  pûritoinc.  Souvent  «II»  s'impose.  ii 
lant  qii'ojH'raliou  d'urgcncf.  au  iil<>ill4;  tilre  ([UP  rdnlt^rwtomif. 
la  kélotrtinie,  la  Iraeliéotomte,  etc.  Comme  ces  inlerventioa». 
olU'»  ii'iiiifgruvent  pas  le  pronottic,  qui  reste  subordoan>>  uni 
lésiotiK  cxiî'luuti.'s.  Il  importe  d.>  ne  pas  trop  attendre.  .*tot 
que  dan»  tous  k-it  Hal»  infectieux,  le  succès  di-pend  du  la  prè- 
cocilp  de  l'opération,  >• 

Les  auteurs  rangent  les  prostatiques  en  deux  catégorie» dis 
lincle»  :  1"  l^s  prostatiques  indemnes  d-^  lonle  manirestatloo 
d'«.>inpi>Î6onm-m<;u1  uriiicux  el  chez  lesquels  les  urines  ne 
présentent  souvent  pas  d'alt^^ralion»  pathologiques:  cesonlli^> 
proti'iti'jiieê  nu'f/ini(/ues:f  les  prostatiques  offrant  des  ri8(|U« 
d'uri'-mie  et  de  septicémie  urinaire. 

-  Un  malade,  prostatique  m^cjuiiquc,  est  pris  de  rëtentioD 
d'urine,  le  calhét^risme  est  inipos)tible.  parliculît^rement  1ab<)- 
rieux,  douloureux,  avec  ou  sans  fausse  route,  etc.,  que  ferai» 
chirurgien?»  M.  Poncet  n'hésite  pas  : 

1  Cher,  un  prostatique,  rélenlionniste  ai^-u,  aseptique,  nous 
conseillons  donc  «t  nous  pratiquons  d'emblée  la  cystoslomù- 
lorsque  lu  sonda);^  est  impossible.  ■ 

Cette  manière  de  voir  a  été  combattue  par  beaucoup  de 
chirurgiens  pour  les  raisons  suivantes  :  d'abord  lecathétérisOMi 
fait  par  une  matin  exercée,  munie  d'un  outillaifv  suffisant,  «si 
raremcrd  impu>sil)k>;  ensuite  la  ponction  n'est  pas  aussi  dan- 
gereuse que  les  auteurs  le  prétendent;  enfin  ta  simple  talUe 
sus-pubienne  est  plus  que  sutllsanlo  pour  conjurer  les  accî- 
dontn.  L'avis  içénf-ral  est  qu«,  dans  lus  cas  de  nSlontion  asep- 
tique, \k  cullirlérisnie  doit  réussir,  excepté  quand  le  pralidea 
est  peu  familiarisé  avec  le  sondage  on  loal  outillé,  ce  qui  i^st 
mal  heu  n-u  sèment  fréquent.  Il  reste  toujours  la  ressource  df 
lapunclio»  et  celle  de  La  taille,  dont  lu  technique  est  très  simple 
et  à  la  iMMTli'ie  de  beaucoup  de  médecins. 

Les  observation);  que  les  auteurs  ont  citées  ne  font  que  con 
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irmer  ceiw  manière  de  voir.  Dans  tous  les  cas,  si  l'on  tst 
oblige  d'ilvoir  recotir»  à  la  tailli>,  (|uelle  n^Sc^a^ité  de  tsùre  d? 
»uile  un  urtitlire  contre  nature:  I'ii|)plicatii3ri  du  syphon  pen- 
clnnl  qui-IqucH  jours  est  bir^ciiienl  suTlisaDte. 

il  résulte  delà  leclurn  de  toutes  les  discussions  (jne  la  tht^oric 
de  M.  Ponccl  nesl  pa«  admise  par  la  graiiAn  nisjoriU-  des 
(nédL>cin«  ut  que  et»  di!rniors  se  i^unt  inscrit»  eu  faux  contre 
les  conclusions  suivantes  : 

■■  Chez  les  prostatiques  mécaniques  non  înfeclés,  la  cysto^ 
«tomie  no.ra  pratiquée  :  lorsque  le  cathéléri»me  est  impossible. 
lorM|u'il  e^l  purliculiércment  difllnile.  ilnuloureux,  uréthror- 
ttiaiirque.  ttiermog^no.  mal  su{ipurl'>,  redouté  par  to  malade, 
luutes  conditions  qui  le  rendent  dungcTeux:  lorsqu'il  existe 
des  rau5s«>tt  roule»,  dans  les  cas  d'hëmatoc^le  vâsical.  de  cail- 
lou «anguin^  fai»anl,  malgré  l.i  »onde.  ohslacle  :t  la  miction, 
non»  rejetons  l'eiiiploidc  la  sonde  <i<lemeure.  iNous  proscrivons 
Unîtes  les  ponctions  ii-ésicales,  sus-pubiennes  et  autres,  quel 
que  soit  le  ino'his  facii-iidi  adopté.  Lorsque  i;eft   moyens  de 
Irailenient  parainiient  indii|ués,  il  Taut  leur  subi^lituer  la  cn^a- 
tiond'un  ratl-at  liypogui^lriqui;,  mi^thode  opératoire  liien  réglL'C 
elionocente.  Suivant  l'état  des  vuiL>s  uriiiaires,  le  méat  sera: 
temporaire  ou  permanent.  ■• 

Cette  théorie  est,  romme  nous  le  disions  plus  haut,  en  coti- 
ln<liction  avec  les  tntitements  classiques  préconisé.-^  nctuelle- 
iin-ul  et  qui  sont  :  le  sondtigu,  ijui  doit  Hrt  la  preinli>r('  opéra- 
Itvn  à  essayer;  s'il  ne  réussit  pas.  on  peut  avoir  recours  soit 
à  b  ponction,  soit  il  1^  taille  hypogastrique  simple.  La  Cyslo- 
«tomie,  dans  ce  cas,  n'a  aucune  utilité. 

Nous  n'avons  été  en  pri'St'nce,  jusqu'ici,  que  d'accidents 
parements  locaux.  Voyons  la  seconde  catégorie  do  malades, 
c'e»t4-dire  ceux  qui  otTrent  les  signes  de  septicémie  urinaire 
el<)e:>  manifestiilions  urini'miques. 

S'appuyant  sur  les  comptes  rendus  de  lu  Société  de  cliî- 
nirgie  et  le  Congrès  d'urologie  de  ISflti.  les  auteurs  s'eipri- 
ment  ainsi  :  •  Un  premier  point  est  actuellement  au-dessus  de 
toute  discussion.  I.^r.sque  des  plif^nomi-iies  înTectieux,  de  la 
lièvre  et  de»  ^igno*  non  duutv^ux  d'intosicution  nrineuse  se 
surajoutent  aux  troubles  mécaniques,  l'indicatiou  de  cysto- 
«loinie  est  formelle,  •> 
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Je  croU  qu'il  eût  été  plus  juste  à&  dire  : 

DatiK  ic-i  caK  il'inrcction   urinaire,  «te,   le  chirurgien  f^^ 
Irouvern  eu  préf^cncc  <le  troi:^  im^Uiodcs  <lc  Irutlemeiit  :  la  liODd 
h  àf^mfUTf^,  in  laillp  hypoxastnqne  sitnplo  avec  drainage  plis 
ou  moins  prolonf:;ê  et  la  cyslostomie.  Il  aura  recours  A  I'oik 
d€  c«»  trois  iiititliodns  suivanl  le»  rin'.oii.stances.  Que  doit 
proposer  avant  tout  le  chirui'(;it;ii  ?  Drainer  Isi  vetutic,  ^«upprïme• 
la  congestion  vésicale,  éviter  l'infection  aecondaiite.  la  dimi- 
nuer si  elle  existe.  Les  trois  méthodes  remplissent  ce  but.  et. 
»i  la  premiÈre. évitant  iiei  non vt>au  foyer  d'infection  et  un  (rau- 
DUlieme,  pouK^lrc  iililiâéc,  cequi  est  frt^t|iienl.  Il  ettt  inutile  de 
faire  une  opération.  Ou»»d  celte  opi'ratîon  e»i  nécessaire,  il  y 
a  lien  de  se  demander  quelle  est.  dans  co  cas  préfteol.    b 
meilleure,  de  la  taille  hypogastrique  ou  de  la  cystostomie. 
C'e^t  ici  que  la  lecture  du  livre  de  M.  le  professeur  i'oncet 
sorHlrL-:<  utile  au  praticien.  Il  y  trouvera  une  discns.Mon  appro- 
fondie des  ubservatiODs  nombreuses  qui   lui  pennottronl  de 
se  ^idcr  (I). 

Ce  que  nous  avons  écrit  en  rendant  compte  de  la  lbè»e  de 
H.  le  \y  Delore  nous  évite  de  dous  «étendre  plus  à  fond  sur 
cette  nouvelle  iiueslion. 

I>  travail  trCs  consciencîeui.  rempli  d'observations  inté- 
ressantes, a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque  d'un  spé- 
cialiste des  voi<'s  urinaires.  Il  sfrn  trits  utile  fi  consulter  dans 
certains  cas  où  la  mélhode  de  tniilcmcnt  ti  appliquer  n'esl 
pas  bien  établie,  pour  combattre  des  aecidanis  urinaires. 

Une  nouvelle  opération  se  juge  par  ses  résultat»  vitaux  et 
ses  résultats  fonctionnels.  Ces  résultats  sont  lrè.s  bien  étudié» 
daiiii  un  chapitre  qui  ne  comprend  pus  moins  de  13(1  pages. 

En  résumi^,  cet  ouvrage  ^tail  néi^cssaire.  car  il  nuus  met* 
mâme  de  juger  une  opération  sur  des  données,  des  résultais  et 
des  documents  nombreux. 

D*  DeL£Fos«K. 

(Il  VolrdoBf  <«  n*.  pifir  ISS,  la  MmmiinicuUoii  «n  «rXnuo  de  U.  le  pro- 
fettMir  PotiiTt  A  r.tcoiiCaiM  de  mtdcrbc. 
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.  Tmitcmcnt  gai  van  oca  astique  de  l'hypertrophie  prostati- 
ip.i(  M.  1--  r>'A,  ÏMfi-.u  [Wienvr  klin.  V,'or.fi.,  I«!t»,  p.  irJS'JK  — Bien 
U  ni''*thi».le  do  Etutliiii  ail  fité  cs»ay<!o  avec  succès  sur  le  vivaiil 
|>our  In  piT^nii'.'rf:  foît  en  I87"i,cllc  était  tombée  dans  l'oubli  malf^râ 
1rs  cITorU  dp  son  invontoui'.  irest  grjLcc  à  Freudi'rnberp  tjue  l'opâra- 
'  tion  n  pris  quelque  exlrmion.  A  force  do  prcscnier  de»  commiiaica- 
lion»i]ans  k<  ron^r^ï.  il  attir.i  l'attcnliori  des  pruticka».  Freuden- 
t>cr|i  »  un  peu  rnodidC  f t  par  «uilo  rcnHu  plus  pratique  et  commode 
l'iaflrument  de  Sottini. 

U  Vagit  dans  ccUo  opitration  de  la  destruction  {tnlvnniqne  de  cor- 

tïinM  parties  de  la  prosUle.qui  fontohslarlc  lirivacnnlinn  de  l'unnii. 

I.a  vieille  mi^thode  de  Mercier,  qui  chercbail  i  cnleviir  pnr  incision 

el  excision  les  porties  saillantes  de   lu   pro^lute.  perd,  par  la  briU 

lanie  di^couvsrte  de  Hottini.  la  plus  grande  partie  de  »cb  dangers. 

BoUini  se  «ervnit  au   di-hot  cl'inslriimeiitx  dilTércnL'.  Un  cnutere 

«giwanl  superli'-iclleracnl  pour  détruire  ks  parties  snillniites  de  la 

JiKitLiIe  Â  profondeur  voulue,  et  un  inciicur  au  miiynn  duquel,  en 

BDoa  plusieurs  points  de  tu  prostate,   il  pouvait  porter  des  incisions 

prnfondos  dans  les  parties  ^  ittleindro.  Actuollrmeut  Uottini  ne  se 

L  Mrl  presque  plus  que  de  l'iuciseur. 

Ea  ce  qui  concernt^  l'aclion  de  l'incision  galvaiiof.austique,  loi 
^rMAerchetuécropsiques  ont  monIrA  que  l'inciseur  dOtenninail  une 
large  et  profonde  coupure  eu  forme  de  V  et  que  l'elTet  do  l'opération 
temble  plulût  élre  mécanique.  Sur  te  cadavre  on  voit  que  Tesclidre 
*'ét«nd  au  delà  de  la  fourche  sur  au  moins  uu  demi -centimètre  de 
ctMi|u«  cîili;  lorsque  IV'schare  est  tombée,  le  résultai  est  très  satis- 
faisant, et  l'objection  de  Nitie,  qui  croit  qu'aprè«  U  ebnte  de  l'es- 
cbare  les  parties  doivent  se  ressouder,  ne  semble  pas  autorisire.  Sur 
80  opérés  par  Rotlini,  il  n'y  a  eu  aucune  récidive.  1,'liypothiïse  de 
Lennander.  d'après  laquelle,  dans  rofièration  de  Bollini,  il  y  aurait 
deiitruclion  des  llle(«  nerveux,  d'où  L-ITe(  analogue  A  la  rasoctoniie, 
n'eitl  pu  acceptée  par  ^'rt^udeNbK^'K■ 

l.'opériiUon  de  Koitini  uf;it  d'une  fa^on  mécanique  en  créant  une 
nouvelle  voie  i  IVicr/Hiun  d«  l'uiini!,  et  elle  est  indiquée  dans  le* 
ca»  d'iscliurie.  lorsqu'il  y  ii  riili-nlion  complète.  C'est  ^ttalenieot 
Taris  dn  llollini  {hangimlirrk't  Àrchiti,  XXI)  et  de  Harolti  (So- 
ei^U  méitii^û-ehinirtiicale  il'Edinbunj,  1B90).  Il  dit  que  poui  Justifier 
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i'opéralion  il  Tdat  que  la  dy^uric   soit  constante  et  iosnpfiortiblt 

Treudenberit  a  cepcudanl  employa  fette  opéralion  dans  le»  ca»if 
ritcotion  incoiuplttë  aireo  de  bons  résultats. 

L'opération  est  facile,  à  la  portée  île  tous.  Parfois  on  Joit  ftom- 
moncer  après  un  certain  intervalle;  la  condilloo  ess«olieUc  i*^ 
réussite  est  que  la  vessie  n'ail  pat  pardu  sa  contructilité. 

M,  Prisb,  conformément  k  ces  indications,  a  su  l'occaMon  tfop*"' 
10  ca.«  d'hypertropliie  prostalitjue. 

Daiu  les  10  cas  opi-i'L-spar  l'auteur.il  s*tpS6Ut  huit  foitdertlfc- 
tion  chronique  complèle.  Sur  Ip^  lO  opérés.  4  sonl  compl^lemeol 
RiiAm,  1  a  ilé  amélioré  d'une  faijoii  persïslaitte.  3  sont  rwl^J»»' 
rvinUat,  I  e*t  mort  ((es  suites  de  l'opération.  Dans  les  cas  »uiiii  it 
fni^nson.  ta  miction  spontanée  revinl  immédiatement  api^l'cp^ 
ralioD  au  l>oul  de  : 

1  Joiirs  dans  1  ras. 
S        —  1  autre  cas- 

II         -  — 

t  ««laniRri  — 

G  des  opfMrf  nVurrni  nuruni'  rfnotîon. 
3  flircot  ik*  llfinorrliiiKlRt. 
i  —  frl"on« 

i         —         i^pjtlidymitc. 
~         —         (ibre»*ilc,la  prustale^et  moururent. 

Pour  ju^er  exvlemenl  de  lîi  njeur  de  l'opération,  niM  stalMi<!*' 
Irréprodiable  non»  min<|ue  eiuore.  BoTlini  et  ses  élèves  ont  bw 
publié  \iittn  cas.  mats  en  les  lisant  on  [a  l'impression  qv'iU  ■>'*' 
publié  que  les  réiultaU  fiivorablf-s. 

Dans  la  statiilique  >)»Miirulti,qui  rumpi-end  iiTcasde  HoltiaieH' 
rés  jusqu'en  1800.  m;  trouviinl  2  ki»  de  raort.^Sftuérisons,  M  aoi™" 
râlions.  I2in!iucc>^».  Itollini  a  en  outre  opéré  *i3  autre  cas  «'«^ 
résultat  [conimunicatinn  pur  li;tlre  de  von  luslslaul,  D'  Uaiioai.  ■ 
Preudrnberg),  mais  ce»  cas,  qui  n'ont  pas  été  publiés,  ne  ptm*^ 
être  tenus  en  coniid^-ralion. 

Le*  résultais  dr*  autres  4utciirs  sont  moius  f^atorobles. 

Cu.      Ou^tiu-u.    Am«t.    Hortt.      feMo- 
Bruce  'Ilnrlir    . 
frfodenbef^.  .  .   . 
^Imon  iVlIn.  tiennv 

W,  Meyer 

WUttel- 
llan^  . 
WcU-r  . 
I.4nnnndi-c .  . 
Cnrpf.  ....... 

Hof  liel. 

Hortcn. 

Kunuiuncll 

Friacb 
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Ajouta  aux  cas  tle  Boltîni  : 

—  St  amélioration  s. 

—  Tl  ërhcc.g. 

—  M  lïKiTt». 
Snit  .'0  p.  100  Rii^rlimni. 

—    7,îp.  100  inoHiilltft. 

A  priori  r«»  rtijITrfiï  sont  assez  favorablps, 

Cepcndniit  i)  faut  «avoir  ijut^  dan»  lu  plupart  des  observatîoiu. il 
n'eut  pn«  dit  depuis  combien  de  temp'  durait  la  râlcntion,  l)an«  an 
«-•«»  di-  Simon  il  y  avait  rétention  aigot"  depuis  diï  joors.  En  pareil 
ca*  il  tnitt  »n  millier  des  eoncinsion*  trop  aftlrmatives. 

l.*innocui|i5  de  l'op^rnt.ion  n'est  pas  telle  iiu'on  l'-  prétend,  l'armi 
le*  dangers,  il  faul  compter  les  h^morrhagies  par  tiimrilsance  de  la 
formation  de  j'eschare  ou  au  moment  de  sa  chut«',  la  possibilité  des 
àiiri-ctioiis. 

En  résumé  l'opération  de  Bottini  peut  donner  do  bon»  rtisnltats; 
nDiiis  il  faut  avant  tout,  d'un?  port  <(ii'il  y  ail  di-  la  rtiti^ntion  uhro- 
lique  complète  et  que  la  vessie  soit  restée  uonlrai-lilii.  I.m  ■:«»  ([ui 
conviendront  pour  cette  opi^rtttion  sont  relatiTimi'-ntrettrRint!!.  Kiilin 
plus  l'urine  est  normale,  plus  les  suites  seront  >impli-s.  Hii. 


H^   Tl 


Traitement  opérRtoIr«  de  rhydronftpbpoae  Heitmg  sur  fra^n 
Offi-atirtn  Behfindluii'j  di-r  llyitronii>/iro>-f.  par  M.  le  11'  SwB.irrzïL 
iralbUit.  {.  thérapie,  iHW,  \>.  «").  —  L'uuleur  rapporte  dcuï  eau 
'l'hvdronilplirose  qui  furent  soumit  au  traitumeut  <:tiirur)<ical.  Dans 
'p»  deux  cas  la  cause  était  uncal>-ul.  L'un  d«»  malades  avail  dem  cal- 
culs dont  l'un  ^lait  wtui";  dans  l'urettri!,  laulri-  daiic  le  bassinet.  Cheï 
Re  second  le  calcul  avait  d<\\!i  étr.  nApul»>!  dan.-  l'enfance. 
L'opération  réussit  ilfintlc"  deux  cas.  mais  il  persista  une  flatale. 
J,'auteur  coudul  dr  ion  cipùncnu»  p(u-sonn»lli^  que  : 
t*  Le  tissa  rénal  qui  rii^le  »ur  k-  9>ai^  liydi-oueptirotique  doit  luu- 
ours  Pire  conservé  autant  ijue  pouible,  i«r  il  n'est  pas  indifférait 
l»i*ur  roi'Kaiiisme. 

"2"  Touivs  Ici  opéralioni  plantiquiss  qui  ont  pour  Init  dn  ri^tablir 
I  «a  perméabilité  des  uretères  méritent  attention  et  doivent  Alrr 
I      *^oiployées. 

3°  Il  esl  A  désirer  que  le  oathétëriNme  de*  ureti^rnx  «oit  de  plus  en 
plus  employé  dés  le  début  dans  tout  cax  d'bydronéplirmn, 

ItH. 

jMephropexle  dans  le  rein  mobile  l'cber  SejihropH-cie  hà  briofr- 

''OtirhtiXitrr.  pur  M.  le  D'  SriiAi-iM:  iCtniralù.f.  TlH-mpit.  tSU9,p.  08). 

—  lUali^ré  le  Kran<lnombredL'i:a>  pnblié^,  lu  qIl<^^liuu  Ae  l'iinporlance 

*-linique  de   lit   tixation  du  ri'in    moliite,  n'est   pas  encore  ré lo lue. 

Tdinlis  qur  Ips  un»  défendent  cette  opération,  d'autifï  la  ri-jetlenl, 

>i  liien  que  seule  l'obserTailon  rltuique  peut  résoudre  In  ipieition. 

L'nuteur  a  ubvervé  trois  caidouépbrupeiie.  I.i- procédé  opératoire 
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est  met  simple  :  inuiïion  lombaire,  saturas  pareDCbymatetuei  1 1» 
»oie  réuui»!>aiit  t«  Umu  réual  aux  bord»  Jes   nucln  lombaire».  L' 
résultat  imni'-dist  fut  Iras  bon.^n  ce  sent  qu«  la  gnérison saiiil  »aii# 
ai'cidenl9.  Comme  résultai  éloiun^,  l'observalioD,  variant  entre  Mp  ' 
et  vingt  moi;,  a  moiiln^  qu'il  a  été  favorable,  La  fisalioa  du  mn  i 
restée  pai-faite  en  nif  me  lemps  que  l'état  général  s'est  anéliorf. 

Ba. 


Calcul  du  relu  diagnostique  par  l«s  rayoB»  X  et  vériflé 
par  I  opération  Vcbfr  rincn  mil  llalfe  lUr  Itanl-jcnbildttdiagtuuti- 
firlen  Fitll  vnn  SitrrHrleinm  mît  Operatianil^funJ,  par  M.  le  tf 
A.  Alsixho  iMùaehttur  mett.  WocA..  1S9S,  n'  ol.  |i.  1637.1.  —  Le  C«> 
rappoTli  par  l'auteur  rst  ului  d'un  bomine  di;  34  an*  ipii,  ilopnit  ilii 
ans,  souffrait  di'  douluatit  danii  In  cdie  droil,au-dr»M)u.i  dc«  cfric*. 

Il  attriliuait  cr*  douleun  u  un  tntumaliMne  ancirn.  Li-s  douhar» 
df^Tinirnt  giru  â  f.u  si  rorltts  iiu'il  dut  înleri-ompre  «on  tratail  H 
mtra  à  t'IiApital  rn  IH9:i.  AaeilliéMè.  il  fut  examiné  et  l'on  ne  tronva 
rîpn.  Apn'-s  nu  Iraitemeul  mMicil  di?  quelqur-a  juun,  le  mnladr  fui 
r«uvi>]té  ii(>u  liuéri.  I.(ri  duuleuri  alléreal  perM.ilaiil,  sani  ijnc  pour- 
tajit  l'élHl  ifénérdl  fût  alléi-^.  Kii  180B  le  malade  rentiv  à  Hiôpital. 
A  rexiimeo  un  seul  U-  rein  ilruil.  di>nt  l'exIrémiU-  mr^rieuri:  ne  pré- 
sente rien  de  particulier;  cr\  exami!»  iisl  duuluareui. 

I.'urine  cM  claire,  ai:ide,  nou  albumineus». 

1^  malade  fut  alon  soumis  à  la  radiographie ,  On  obtint  ainti 
une  image  >i  frappante,  si  nette  i|ue  le  iliagiioilic  n'ulfrit  plus  aacun 
doute. 

A  droite  delà  colonne  vertébrale,!  enriron  t  cenlîmftresde  cetto 
dernière,  on  vuil  une  umbru  mal  limitée,  n<i;oli<'Tc,  ayant  3  cen- 
timètre* et  demi  de  lonf!  sur  2  rentimttnei  et  demi  de  lai^,  et  dont 
l'extrimilÉ  «e  Ironve  k  ,9  cenlim^tre*  environ  du  rebord  pcWien- 
A  1  centimètre  et  demi  en  bas  et  en  dehors  de  celte  ombre  on  en 
voit  une  seconde  de  4  centimèire  de  diamètre,  ronde  et  mal  limitée. 

Cet  eiamen  permit  de  oom^lare  sûrement  à  l'ciislence  de  deux 
calculs.  l.<:  ITi  juillet,  opération,  voie  lombaire.  Incision  du  rein 
suivant  sun  bord  ronvo3i>.  juu|u*au  Uussinel.  lin  dt^nvre  el  oo 
enlève  sans  diflicultè  !■■  premier  calcul.  .S'appujanl  sur  l'ei&mefl 
rndin^rapbiqiie.  l'auteur  rerhcrclia  le  s<^C4lnd  calcul  iju'il  pot  égale- 
ment Iroiivrr.  .^nlurrs  p.irendij'mateuses  à  la  soie.  Pas  de  drainage. 
GnérÎMin  immMiate  ihirFaile. 

La  nuilade.revuii  mois  Après  ^laît  lent  h  failgutri;  il  ne  souffrait 
plus  du  tout. 

Les  deux  calcnls  Alaiont  formË*  d'oiatatc  de  ebaui  et  pe*«î«nt  l'un 
ft  grammes,  l'aulre  S  grammes.  Ba. 

RMccUon  d'un  volumineux  lobe  mojea  de  la  proatata, 
par  H.  le  U'  Pousst»  ($o<ti'tc  dr  medtciitt  île  Bonltaur,  t'  nov.  M}.  — 
H.  Poasson  pr6*«al«  an  Toluminem  loba  mo^en  Je  U  prostate  me- 
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durnnl  N  cenlimètrae  de  diamètre,  qa'il  a  enfevé  rl  y  a  ti'oEte  Jour» 
{wr  la  tiiillp  liypoeattriquc  chez  un  malade  de  133  aos. 

Oit  homme  offrait  depuis  qtialqaAs  annâeç  tous  les  signes  dn  pro- 

Sl4ti«me,  ot  depuis  plus  d'un  an  il  no  pouvait  plus  urinor  san»  être 

obViji*'  daTr)ir  recoursuln  somle.  Sus  urines  étaient  chargées  de  pu», 

*ît  iRf  besoins  impi'rrieoi  pt  rrâi|iienl$  truduisainnt  l'eiistence  d'une 

c  vslit*  intense  que  ni   ks  sondn^rs,  ni  les  laviige»  riiiÇuliÈrement 

f>rnliqu6s  n'élnienl  parvenus  a  Otiimer.  Malgré  e.es  souffrance»,  l'état 

jDf^iiéi'nl  é(:t<l  nsse/  bon,  \p.s  rHns  ii'i''tiii<^Iit  iiiilli'mcnt  donli)uri>ui,  ni 

jjerfrpliblrs  û   lu   p:il|i[ilion;   pas  île  plit-iiom<>nes  d'intoxiciilion  ou 

*4  *iiifeetioti.  Apri^s  s'(^lrc  ussuié  pjii-  le*  troii-  moy<-ns  iju'il  emploie- 

«^«lUimnitiK'ut  ut  qoi  If  tt'uiiipi^iitriiri'inrnt.âsavoir  :  mensuration  du 

bxkA-fond  avec  la  sonde  !i  petite    coiirbor»,  nirron^criplinii  du  cr>l  A 

l'^dedu  m<>uiQ   inslnim^rit,  tom-Jinr  rectal  et  pNlpalion  hypogas- 

t  r-ii|Ui!  coml'inéfl.  que  lu  iirostnte  l'aisait  un  ênnrme  iflirt  sur  le  eAti^ 

ti  r-uit  du  col,  U.  l'oussiJU  liL  lu  taillR  suS'pubientie  pour  prnliiturr  k 

fésecli'iii  du  liibe  saillaiiC.  1^  vt^ie  ouverte.   Ir  tiibi-   hyperlniphii- 

appuruL  i!l-  Miile  entre  les  lèvres  de  l'inriiticin  du  ïiicère  tellenn?nt 

êLciil  iriinnicK-rablr  son  vulunio,  et,  le  doi^l  ayant  monln^  ffu'il  ^laît 

mtUdii-  pur  uu  pi'dicule  éiroii.,  jiiesiirunt  environ  I    ernlini'Hre  dv- 

•liantplrc,  il  fut  attiré  nvee  une  pinoir  de  Uuieui  et  n^paré  du  rette 

dQ  lu  prostate  d'un  coup  de  i:iseuux,  Otti-  sei^lioii  >4i|{na  ettrAmc- 

na>tnt  peu.  O   i;ras  lobe    enlevé,  un  conslatu  i[u'il  exinlait  [en  outre 

on  développe  me  ut  considérubb.'  de   la  Ifiïre  inréricure  du  col  et  de 

sa  I'4rli<-  ;;aucUe  qui,  saillaut  dan»  la   vessie,  délimiluit  avec  le  liaa- 

fond  un  ainu»  prul'ond  duna  lequel   élaienl  euelavfis  tioii  pâlit»  tal- 

CUllov«illi^p^,  l'orleineiil  .■iplalis  an  ferniK  di-  pi^pin  de  raelon.  (iette 

wiiUif  lui  altii^  réséquée  pur  morceaux  4  l'aiiti'  de  quelques  coups  de 

pince  coupante,  (^omuie  toujours,  cette  section  eu  plein  liasu  prosla- 

>ii|ue  taïuiiu  IrN  aliondamnient,   mais  des    injections  d'eau  chaude- 

et  la   compi-ession  urrétérenl   rapidement   l'IiémorrhuKie.   Toute   la 

putie  inférieure  de  la   vessie   et  plus  particulièrement  le  ba^-foud 

tUnt  loujjes,  tomen[<--u:i  et  enllanuuf>,  lurent  cautérisés  au  lliernio- 

oat*re.  I.a   mise  à  demeure  de^  tubes  de  liuyou-Ptrier  et  la  suture 

iltt  viiCèrr  et  des  paroi»  ubdoniinules  uu-dessu»  cl  au-dessous  d'eux 

Wouaèi-Mnt  l'opération. 

Let  suilei  ont  éU-  des  plus  suuplea  Jusqu'ici  ;  le  nialade  n'a  pas  «a 
d'JUvalioH  de  tempi^rature.  I.t^s  tubes  ont  été  enlevés  au  Deuviàme 
joar  M  l'oTitice  qui  leur  livrait  panbo^e  eel  en  booue  voie  de  râpa- 
mliaa. 

L'i-iiamen  bistologique  de  la  pièce  a  montré  qa'il  s'agÏMuit  d'ua 
^JfnoniB  de  la  prostate. 

U.  Couanx.  Je  dâsirerais  savoir  les  résultats  ite  l'éleclrolyse  daDs- 
l«  traitenienl  de  l'hypertropbia  de  U  prostate. 

M.  Poiissos  n'a  pii*  d'eïpéneuce  personnelle  louchanl  la  valeur  de 
1  tleclrolyte  appliquée  au  Irai  tutueut  de  l'hypcrlruptiie  de  laprintute. 


RHVtE    ISTEBHATtOlULe 


Il  ne  pfiit  donc  fcinrnirà  M.  Ccmilin  ijur  (Im  rcnscigoemenl*  ibfO'^ 
rii|iic»  en  »'infpiranl.  en  ouln-  <lc  .ics  Inchirp».  iruiietvmmuniwlio  »^ 
t«itr  «ur   et  sujet  par  .Mcolicli   (d*  TrÎMlç)   nu   dernier    Couprr? 
d'urologie, 

LV-Icctricil^  empluy^i!  ihinn  1r  hiit  il'nlitrnir  la  iliminution  di 
ruliimode  la  prosUti?  a  >-tÉ  iitiliKi^iï  sons  di-u»  fornie*.  Dans  la  p 
loitre,  dfijil  t■e^;on)malult;l^  par  Tripier,  Mallu  ni  prÉt:i>Bi»*e  ^urtou'- 
dai»  ce»  derniers  temps  par  Cauprr  (rie  Berlin),  ob  cbeii;he  4  dèkr 
miner  un  Iravail  d'«lr(>f>liie  nu  ilr.  r^iorptiori  des  élémeoU  Anato* 
niiques  hfperplusifïs  de  In  ^Inode  m  introduisant  par  le  recluoi, 
dnnt  le  liasu  prostali(|ue,  deux  aiguillm  élir<-tri>lytii{ae<  serrant  k 
tnire  passer  un  r/iuratit  de  irin  Taililr  înl^nuté.  U.  P(Hi»mio  a 
appliqué  ce  pro<:édé  d'èlncirol.VKC  chex  an  de  «e>  iiialad«t,  giic*  au 
coDcoun  J'uii  habile  i-ntiîrriv.  i- 1  cet  rnl  liera  peu  le.  Bien  que  toute»  Iw 
prtcauliona  anll!ieplt<)ii«  aii-nt  M.  prUes.  «im  lualadft  a  eu  un  itbcéd 
de  la  prostate  qu'il  dut  ouvrir  par  le  reduni  apii's  plusieurs  jour»  de 
grandes  sou(Traric>-s.  Cn  »eol  fait  tir  p-'iil  lui  faire  condamner  la 
iniUhode  de  Casper,  ninis  il  la  rroit  n^nnmoirii  inlidi'le  dan»  *** 
réfullnls  et  trop  feule  daii»  set  uppliratioti^  ;  d'ailleurs,  elle  n'a  pas 
pDMËe  dans  là  pratique. 

Ia  seconde  fortin.-  de  tmitemenl  dp  l'hypirrlruphie  prostatique  par 
l'élcclricité  consiste  A  creu*er  une  Irandi^e  dans  le  lobe  bypcr- 
Iroptiié  <iu  h  en  faire  l'ablation  â  laide  d'un  in>lruaieat  içalvaniqne 
introduit  par  !«  voies  naturelles.  Cette  mctlinde,  imatnnre  par 
Roltini  et  aliiitidonni'c  pendant  un  ecrlAÎu  teinp»  par  son  auteur, 
»ans  duulc  i-n  riiimm  de  l'iniperfeclion  de  ton  in*Irumenuiion  pre- 
mière, a  clé  reprise  rreeminfnt  par  Rottiui  lui-iuAme  et  quel^j»»*» 
chirargien.i  allemands,  qui  oui  fait  con^tniiri-  an  prostatome  galva- 
Dique  d'un  maniement  relativement  (ucilc.  Il  a  la  forme  d'nii  litlio- 
triteur  entre  Ici  morn  duquel  on  saisil  le  lobe  i  inciser;  rapprochant 
alors  la  cuillikc  de  la  branche  mate,  munie  d'une  lame  galvanique 
iaillante,  de  la  cuillère  de  la  branche  femelle  p«i)dant  qu'on  fait 
passer  le  courant,  on  sectionne  le  tissu  palholoRîqae. 

Si  perfeclionn^Fi  que  soient  ces  inttriimentK  uiudemes.  si  asep- 
tique et  »i  hémostatique  que  soit  leur  action,  on  ne  peut  s'empfidiec 
de  leur  faire  le*  reprocbes  fiils  jadis  aux  sécateur*  pi-oslaliques  et 
aux  coape»-bridcs  de  Mercier  et  do  Civiale.  Ce  sont  des  instmineflls 
aii-eu^les,  qui  risquent  de  d^paMer  les  limites  de  la  proetat«  et 
d'ouvrir  le*  tissus  voiûns  à  la  |>^nélration  de  l'nrine.  et  qnî  exposeBl 
k  des  bémorrbafties  iirâoi^émenl  parce  qu'iigisiiuit  par  les  voie» 
naturelles,  ils  lai^seut  intact  le  muscle  T/^sicRl.  On  sait  bien,  enelTel, 
aujourd'hui  «{ue  le  plus  ?ftr  moyen  de  mettre  un  terme  aux  brmor- 
rhagies  v^sicales  est  d'ouvrir  le  viscère.  Au  point  de  vue  des 
h^morrhagiei,  U  prostalo ternie  et  la  prosUtoctomie,  faites  apré» 
onverluie  préalable  de  la  vessie  A  Thypo^astre.  ont  un  t-uonne 
avantage  sur  cw  marnes  opérations  faites  par  l'intermrduiire  des 
»oies  naturelles;  mais  leur  snpériontJ  s'afBnna  «urtoul  en  ce 
qu'elles  penoeltent  de  rvtrancber  ifireroent  tout  ce  qu'il  convirni 
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de»  Eob«»  liyperlrophiit  et  àf  remplir  tes  aulrr.i  iiidicuUoiiK  qui.  A 
odté  de  l'ablalioti  des  lobes  saillaDls,  se  poxpnl  nuuvifiil  clin  lus 
priMlaliijuM,  le)s  que  l'ablalion  de  calculs  di'Tdopp^s  dans  i«  aiims 
rilro-proslatique  cl  le  Iniilcnicnt  lopiqoe  ppiir  md^Rs  et  cmiWri- 
ulioa  de  la  muqueuse  »i  touvent  «nllammée.  E.  U.' 


REINS 


BBJjteW ap  gnltregge  da  rein  i'ebrr  rintn  Fall  von  Struma  aberram 

"^i^pSir'il.  le  !>•  «,  Show  {Arch.  f.    hliu.  Chir.,  IB99,  vol.  LVIII. 

p.  n^'.—  tl  n'agit  dans  i:elt«ob«ervaUvii  d'une  r-^iume  iJ^^Oans  enlrée 

A  l'hôpital  pour  ane  lacnenr  volnraiii#u«e  du  ri^in  i^aucbe.  L'examen 

ds  U  pUce  aprt»  Dépbredomie  lumlair»  mociim  que  U  inoiti<-  sup(" 

t)*ure  du  rein  élail  recouïerk-  dp   plutieun  Uj-stes  contenaiil  un 

Bliqiiiile  iuunàlre.  La  capitule  stirrénali-  lUnit  remplie  par  une  taïueur 

Hevoide  mesurant  8  centim^lre»  de  hauteur  sur  B  de  lareeur.  Celle 

tumeur,  de  couleur  JaunAlre  et  de  cuii«istuuce  iitpjjelant  celle  du 

tÎMil  central,  p^m^tiait  dam  le   rein    dont  elle   uicupait  le  tiers 

mipérieur;  des  noyaux  seinblublcK  se  (louvaieot  disséminés  dans  les 

^^BUlres  parties  du  reiD.  L'eiamen  hiilulo^ique  de  la  tumeur  a  montré 

B^ju'il  s'aiiiissail  J'un  goitre  aberrant  de  nature  maligne.  Bn. 

^B  Indlc&lioos  «t  rftitultatii  de  rinterventlon  clitrurgJcailff  dana 
1<«  afTectlons  den  reins  t'etifr  Imikaliimen  uitii  Hesultaie  cliintr- 
i/ivher  Kingri/fi  (lei  Erkrnnhmgen  dir  JVtiTr'n,  par  M,  le  (•'  V.  SimjLkb 
{Slunckfuer  med.  Wocli.,  ii"  3.  ISO-J,  ji.  i;i*i.  —  L'auteur,  qui  8  jlls- 
qu'ki  fait  T,0  opiii'iUiuui  sur  I'-  rein,  ;l  pratiqué  : 

La  iitfilirtolomiï 1  toi». 

La  oi.'[i!ii'>'Iumie Il  — 

l,n  ni'plip.ililliutomie. 1  — 

La  ri'sri'Ili>n  Ji'  la  capsule t  — 

L'ini'Jtloii  ilAtii'^^  p^rini^plifL'Iique*.  .  H  — 

Ln  tiriphroppile ■  T  — 

La  niiiin  a  nu  eiploralri«e  du  rein.  .  3  — 

.aujourd'hui,  l'opération  qui  intéresse  le  plus  tes  médecins  est  la 
Btpbrcclomie.  L'eitirpatiou  du  reiii  est  indiquée  dans  cerliiins 
Iraumjilisines  graves  où  l'iiiuorrtia^ie  devient  un  danE'T.  En 
seconde  ligne,  la  uépbrectumie  peut  être  indiquée  daii<  les  suppu- 
rations simples  du  rtin.daiis  la  lithiase,  dans  rfaydrouéphrosa.  Il  n'y 
a  pas  lr<Ss  longtemps  encore  on  pratiquait  eu  pareil  ras  la  néphr^c* 
tomjc  primitive.  Aujourd'hui,  on  t^nd  de  plus  eu  plus  à  un  traitemnni 
conterTAleur.  La  néphrolomie  aunit  dans  nombre  du  ras.  Kn  loul 
cas,  elle  permet  de  ju^r  de  l'étnt  de  l'autre  rein  r.l  la  néphroctomie 
Kcondaire  est  leudue  moins  périlleuse. 

Au  cas  de  tuberculose,  la  n<iphrrctomir  est  Torm  elle  ment  indiquée 
lorsque  l'oD  a  la  conviction  qu'il  s'ngit  d'une  luben^ulose  primitive  et 


Sm  HBVDB    IKTBRTCATtOltALB 

«foe  d'autre  part  on  a  pu  iSlnblir  te  boa  ronctionDemeot  du  deuxième 
Lrae. 

On  peut  dp  ctitte  fnçon  observer  une  gu^rison  ilëHnilive. 

Uaiia  un  en*  tpM.  par  l'aulour,  l'opi^ration  ne  Jonna  pas  te  résolt*'^ 
iju'on  rn  pouTsit  ntt.Pndro  pnrcp  (]iic  Ip  rein  raiilade  sufilsailàasftnr* 
la  fonction  réna'i',  l«  dcuxicmi-  rein  ûtanl  atteint  de  dëgâoérasceiu^ 
hystiquo. 

Voici  ce  cas  : 

OosGEivATroN.  —  F«ninift  :I0  ans.  Dopais  H  ans  Tr^qoence  d«  )■ 
miction  surloul  ninr(|iu'o  depuis  I)  mois.  Parfois  aaog  dans  lo  urini 
qui  à  plusieurs  r(?prixc:>  tiirt^nl  Iroubles.  fétide»,  puis  rcdovinnn 
claires.  Dan»  les  urines,  bacilles  tiibcrculcui.  Peu  k  peu,  formatioc 
d'une  tumeur  dans  le  c^'lé  droit. 

Entre  à  l'hApilal  te  'ii  novembre  1^93. 

Induration  du  Kommct  du  poumon  droit. 

Au-dessous  du  foie,  à  droite,  tumeur  mobile,  liste,  peu  donloV 
rcu»e.  Kein  (loucbe  pulpnble.  non  angment<^  de  volume,  non  doQ- 
luiireux,  situation  noimnle.  Urini-  at>oudante  i.120«)  en  H  heur»)-" 
mictions  fri-i^iieuti-s,  un  peu  de  pus  daos  le  tang.  De  temps  h  autre 
l'iirine  c.ït  friiqimiitf^. 

nia);no>lir.  :  tnberiMilose  dn  rein  droit.  I.e  ai  février  IS92,  n4|>Ur«c^ 
lomieeitrnpiViliiiirâle  \3'i  minuli^si.  I.e  rein  nlirpéetl  tr(!«  nuginenU- 
de  toliinie;  siirlatyi  lisse;  snbsUiure  corticale  et  niûdullairc  tri'* 
épiiissie,  ïnsrniairc.  rouge.  Aboês  enséeux  nombreux.  Tubercules  de 
ffro^-teiii  vati.iiile.  Diagnostic  microscopique  :  tulierculntn  rénale.  L* 
mnlaile  neut  .jrie  d'>  urines  rare»,  à  ia  suite  de  rinleTTciili«B 
(ISO  centîRi'^tre.'  l'.itbr-s)  cl  nioitnil  d'urémie  au  bout  de  S  jours. 

L'autopsie  ne  fut  pas  permise.  iin5>i  ne  pul-on  pri<ndre  i(U4!  le  rei» 
^uche  iiuî  OInit  un  peu  iiut;nieiitë  de  volume,  de  consistance  mnlle. 
A  la  coupe,  un  vit  i|u'd  élnit  trnnsfoimd  dans  su  plus  (.-rande  parli»- 
•n  un  kyste  A  parois  minces  rumpli  de  bouillie  .ilbi^romuteuse  jau- 
nAlre  arec  ï  autres  kystes  moius  voluuûui^us  u  contenu  aqueux. 
(in  kyste  semblable  se  trournit  dans  le  bassiuet. 

L'aul^tur  rapporte  en  oulre  3  autres  cas  île  ui-plireclomte  dont  2 
pour  pyoni^phroses  catculeuse*  et  I  cas  pour  bj-druiiépbrvse. 

lis. 

Note  sur  tes  premiers  pb^BAmèoea  de  Ift  rftpajation  de». 
infarctus  dn  rein,  par  M.  le  D'  H.  M^eik.  (.SonVie  ami.,  ci^rcimibrc 
(t^jlj.  — nous  «sons  eiamini  Ccas  d'infarctus  du  reiu.alin  d'iludïer 
lea  premiers  phé no mia«s  réactionnels  itui  i«  passent  dans  le  lissn- 
COBjonctif  de  soulèueRieut  ot  qoi ' préparent  la  eicatri««lion.  Non* 
nous  sommei  adi«s&6  A  de»  infarctus  de  volume  dilT>^r«ul.  les  uns- 
occupanl  le  tiers  on  U  moitié  d'un  rein,  et  •-tant  liés  -i  l'obi  itération^ 
d'un  (troa  raineau  de  l'ariere  rénale,  les  autres  plus  petits  ajaul  de 
1  ù  Z  centimètres  de  diamitre.  C'étaient  tous  des  infarctus  récent», 
blancs  an  centre  ave«*ane  looo  congeslive  ou  hjmorrlugique  péri> 
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pbén<]a«.  Cotit  ta  tbionini*  en  xoliiliuii  amliiiée  ou  fitiéniquée  qui 
nou»  a  serti  dr  mnlifirf  colornrite.  C'enl  i^Ue  qui  nous  a  fourni  les 
imafEi?»  hti  filu»  ilJmniiKtrntivts.  griri-  à  la  coloration  bien  inlenie 
qg'ellr!  doniifi  au  pnitgplnsma  iIhs  cellules  llxe»  et  aux  diverses 
l«întc«  mtUichromatiqnex  dont  ellf  colurc  les  différents  tissus  ea 
\o\f-  di!  incirtilkatioR  ou  de  rfai^tion.  Nous  avons  constaté  les  niâmes 
llRuri'i  dan*  le*  r>  cou;  elIfM  l'Iaittiit  plus  ou  moins  étendues,  vrai- 
MtaiItlabUm^nt  m  i'appi>rL  nvec  iâgu  de  l'inrarctus.  .^ous  allons  en 
doiiutr  unir  ilncriptioii  «ncirjiicte. 

Itans  nti  inrArctui  du  r«in,  «n  peul  considérer  scht'imaliquemeiil 
deux  lunes,  une  lone  crntritti-,  un  tous  les  éléments  sont  en  voie  de 
Dferose,  et  unit  lone  périphérique  Icileimédiaiie  isnlre  la  ïone  cen-  ' 
Irale  et  le  parendivme  rén.il  sain.  Cette  none  périphérique  correspond 
h  du  parencbyine  à  dcmi-muititi'^.  où,  h  côti^  d>?  tulw»  piisenlanl 
des  t^llules  enclore  viv;intes,  on  eu  trouve  d'aulres  complèlonx-nl 
nécrosés.  C'est  ilum  relt'-  lone  que  l'on  constate  des  pbénoménes  d6 
p&so-dilaUition  et  d'Iirniorrliagies,  plu»  ou  moins  étendues  suivant 
le  c«a.  C«l  éfialement  dans  cette  lono  que  nous  trouvons  les  pre- 
miers pli«noint>nes  réACtiônoels.  qai  tendent  à  la  réparation.  Ces 
phénomènes  sont  c^tractériiés  essentiellement  par  des  modîflcatïons 
Jans  les  cellules  lïics  du  tissu  cunjonclif  de  sonténenient.  Ces  modï- 
Icatioiis  se  résument  dans  les  trois  caractères  suivants,  qai,  du 

Eté,  sont  connexes  lei  uns  des  autres  :  t'hyperlrophie.  l'hyperplaiie, 
mobilijutiion  ou  Kérjélalion  des  cellules  Ries. 
•.'tigperlTopItie  est  munifesle.  Dans  un  rein  normal,  les  celloles 
lxe«  qnt!  Ton  trouve  dons  le  tissu  coqjonctîr  pi^ritubalaJre,  sont 
>etit«s.  npinlies;  leur  novau  est  petit,  alloot^é,  leur  protoplosma 
p^te,  itvi-c  de*  prolongement»  peu  étendas,  Au  contraire,  les  cellules 
Mnjoricliïes  de  la  périphérie  de  l'infarctus  alteiguent  rapidement 
m  Tolume  relativement  considérable.  lUiis  leur  intérieur  on  trouve 
*n  pl  souvvtjt  deut  noyaux  ovalaires.  A  contour  bien  déDni  cl  pr<^ 
lenlntit  djitis  Ipiir  intrrirur  un  ou  plusieurs  nucléoles.  I.e  prolo- 
^lasm.-t  de  ce«  élrmnit*  eut  abondant,  ffraniileux,  lr*s  bien  coloré 
jnr  lu  lliioninr,  le*  prolongements  en  sont  aIlong<'-s;  on  en  compte 
toujours  trois  ou  qunirr  qui  ïéjrétent  plus  ou  moint  loin  el  s'anasto- 
inoaeni  avec  des  p ro Ion (^i! ment»  venus  des  i-«lliilc»  voisines, 

t-'hi/perpliuie  est  ^galnment  trts  roxnirestc,  car  ces  cellules  forment 
d«  nombreux  points,  an  rtsean  annstomotique  épois  occupant  la 
ice  dds  tubes  du  rein  nV^rosM  el  en  voie  de  ni^orption.  Comment 
fait  la  multiplication?  Il  «l  vniiseinblnble  que  le  mode  le  plas 
qunl  est  celui  de  lo  division  directe.  Eu  rllet,  dans  bon  nombra  | 
cellules,  on  rencontre  au  cenlro  d'au  protoplasnia  indivis  deux 
n^ani  tûte  a  cMc.  On  doit  considérer  cet  aspect  comme  le  premier 
»*"•  de  ta  divÎMon  directe.  Cirpendant  tx  mode  n'est  pas  le  seul,  car 
nous  nom  pu  cgn»Uter,  rarement  il  e»l  vrai,  la  présence  de  figures 
*^°2*Mt>qne*  dans  les  c«IIuIrs  fixes  de  celle  ré-iiion. 
B*m  ?*;''""'**'"  "^  '^Vflo''0'i  de»  oeliulcs  néoformées  est  certai- 
Mm«i  t«  phénomène  le  plus  uiUrcswnt  et  le  plus  spécial  de  ces 
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inoiiification*.  La  rollule  >3ile  fli«  do  li»£D  conjonctir  ac^iDMrt  It 
propriété  dM  élémenU  migrat^ars.  elle  peot  »  mobiliser,  et  çrlcp  A 
ses  prolODgiefiieiiU  s'él<»igD«r  plQs  on  iiioin>  loin  •]!•  «on  point  d'on- 
ftine.  Cette  mi^alioB  **«flMtiie  pour  Aiiui  dir«  par  des  (iiouiem«ai3 
de  reptatïi>n,  el  Wcellale»  qui  en  soot  le  si^^onl  bnoin,  pour  \r* 
etTectner,  d*<irgum  de  ïoolien.  Elles  trouvent  Ci»  organ^t  de  soaliea 
dans  toal  ce  qui  \m  entoure  :  fibrine  du  sanç.  parois  tubulaint, 
«oses  glométtilaires.  amas  de  eellnies  nécrosées,  cytindrcs,  «te.  :  et 
l«ar  but  est  de  l«s  recouvrir  et  de  le-s  enlourer.  Il  ea  réMill«ra.  oo  le 
comprend,  do»  aspecU  ud  peu  dilf<rreats,  selon  les  poinu  con^dÂré». 
Xolu  les  6tudierons  :  I*  as  niveau  des  innés  <i«iD«rrb«fiiacr,  f  ao 
■  Qt««an  de*  portionn  du  labjTînihe  â  demi  d«g»Dérfes.  9*  datts  l 
pjrraniidrt,  rrpon  des  tubes  droits  «t  dn  ansM  de  Kmle. 

Oai»  la  uinr  hrmorrhAffiqne  nous  rctronvMts  >ou*  le*  fait*  qn» 
notts  MDDs  )^i}inal^s  avrc  l«  profeMCur  Corail  dans  l'or^nitalion  des 
t-^llots  intos-nsctilaircs,  d«s  héiiiatoai««  soim-cutaiii*,  de*  throm- 
banrt  cardia<|«ca. daa  hénnorrba^es  pnlmonaîm,  tAn.  lii.  Ils  eon- 
sisteiil  rn  uq«  vfg^tatias  etuliérantr  iç*  cellale*  lïte<  sur  1rs 
Utirillcs  d«  fibrliH!  du  caillot,  «a  la  rormition  d'un  n^M-an  anaMo- 
ntotiqui-  «I  dr  nto-capilIniiTS  aa  Ûipta»  d-'  rc^  rriliilrs  ri  plu>  tard 
rn  l'apparition  de  fibrille*  dr  lisso  eaajonctif  dam  I  iiiti^rTalle. 

Il  aiTtie  souvent  qu'an  voisitiape  ir  res  f<>rrr«  tirniorrbairiqws, 
ta  lumière  des  lubM  du  rein  ast  remplir  p^r  des  Rlobuln  n>nf|«« 
formant  un  caillot  de  la  romic  de  la  lumii:rc  du  lalM.  d-it  ci^  qu'on 
appelait  anlnfuii  la  lubuÂimctit.  Dans  ce  cas.  le  caillot  cjilindrique 
9'«rgani*e  dam  l'inlériear  du  labc  de  la  mfme  tatau  qm  le  san^ 
épanobé  au  di-hon. 

D«as  le  labTriottae  nous  devons  étudier  le*  pbrnontpnes  de  Tif/t- 
tabon  au  nivcaa  de*  lubtUi  cDn/orii  et  des  aa*»  ^famavlaxrc*. 

Les  lubuli  coiilorti  de  la  périphérie  de  llafarctus  présentent  de* 
de^rts  diten  de  dép^nèrcsceDce.  Les  ims  sont  lid»  ou  n?  monireai 
que  qudque»  débris  iiranaleuK,  vestiges  des  ccllnlrs  épilfaéliale* 
iiécuM^s;  d'autres  montrent  uuan  leur  i-osronne  épilhrliole,  mais 
les  eellulM  M)nl  mortes,  plu  on  Bioini  raiatinévs,  souvent  séparées 
Im  van  Je*  autres  par  de  petites  ioeisarM:  kar  noTaa  ne  se  colore 
plus.  Uaui  d'autres  la  ranlé  du  tube  est  oecBpér  par  des  tjtiaix*t, 
le  plus  »4nvnl  épiUiéliaui,  proveMOt  de  danuaiwatiew  en  masec 
des  cellule*  êpitbêliale»  da  tobe.  ^Mlqmfa»  ctrrai,  rolloides, 
maqueux.  Ces  ryliudres  i>mentenl  les  caractères  ordinairps  des 
cjUadro  des  orpliritM  et  bon  DomWe  d'etitre  fut  présenient  la 
fenne  dite  en  lira-boucfaon  dans  la^ntHe  le  «jliadre  irti  contonrad 
sur  Ini-nème  «t  t«fciii«até  par  des  iiwiiow  laÛnln  plos  ««  Boim 
profondes. 

Les  caUales  fixes  da  tissu  coRjaaetif  4e  cettt  réciea  sont  ea  ■mit 
de  proliftration  manifeste;  elles  ^ifttmt  ntamx  de  la  pwoi  d«a 
lubcs,  fonatat  à  c«  niveau  des  eoachw  tim«mtnfÊt»  en  (braw  d"*!!- 


I 


il)  Mumml  de  r^Mtoew.  IW1:  CM^*  4t  i 


.ttr>. 


DE     LA     PHKSSE     ET     DES     SOCIËT&S     SAVAKTES.       St3 

LD^aa.  qui  circonscrivent  le  ri'li-  hiissir  pitrUi  ijinptirition  ilen  rli-nirnu 
Cpitkéliaux.lc  rûduisenl  de  |iliis  en  Ellll^,^I  tlnixinnl  pur  li?  i^omhkr. 
Dttas  les  cas  où  la  couroitnn  cpiUiùliaU-  qiioiifiK'  microM-i',  est  enoorc 
ea  «Hitact  avec  la  pucoi,  on  voit  la»  ci-llulr»  lix"»  pousser  d*!*  pro- 
longement» qui  »'iii«iiiu<ri)t  roiiitm-  dir»  coici^  l'iilrc  ]e«  cellules 
épithéliaW,  vËfcftvr  à  kur  siirliice  cl  lliial^inKtit  lux  drrousnrirn 
entièrement,  c'est-U-diro  li;)  eofitubi^r.  Il  s'aRil  l'i  d'un  plitinomtnn 
d'aniccbotune  conipnriiblc  jusqu'il  uit  L'ertuin  point  à  In  phagocytose 
d«s  êl<:incnts  inigmlenr*. 

Le  phi'uouiriiu  i-^l  uncurn  plus  cutîrut  ijtiiinil  11  existi?  un  cylindi'i' 
dan*  la  civile  du  lubr.  Lci  r«tlules  liii:s  commi-ncent  l'i  former  du 
cdti!  de  la  p^roi  du  tubi;  unt;  ou  plusieurs  rouelles  concentriques 
di'limitjiiit  la  carit6.  Puis  <^lles  ^'af^ntut  le  l'ylitidre  en  proHlant  (le> 
points  où  il  e$t  en  contact  avec  la  paroi.  Klli-^  VL'pXonl.  aJor»  active- 
ment à  sa  surface  pour  1«  i^irconsurire  et  l'niulotier.  Aussi  trouve-l-on 
de  très  Firands  ék-mi-nts  rarniliûs  avec  d<-  lon^^ues  pn in !«■«  d'accrois- 
sement, exactement  accolée  aux  cylindres;  ili  eu  suivent  loiile«  les 
-inflexions  et  piïar'lrenl  jusqu'au  fond  dru  incisurcs.  Toute  la  surface 
!  iju   i;ylindr«   »e  lrouvi>    ainsi    recoui-crte    d'une    i^c.orCR   de    cellulf^f 
AU  ail  ont  osées  eulnr  elles.  Eu  sorte  qui',  nu  fur  et  A  mesure  de  In 
lri-*on>tion    des  èli-tuenls    in-crosL'S,    ce    niiinteau  se    resserre,   les 
'  (<lênieuts  diumétrulâintrut  opposés  se  rapprodient  de  plus  en  plus  et 
[linisfeul  par  s'uuireu  une  cicatrice  linéaire  lors  de  In  résorption  totale. 
Dans  le»  Kloniérulus  uâurosés,  les  ni<'mes  plifnoinèues  se   pro- 
duisent. Ce  suul  le^i  au«e»  i;lutni^rulaires  qui  servent  ici  de  soutien  â 
la  végétation  des  cttllulcs  (lies,  elles  se  trouvent  rapidement  coillées 
et  englobées  dans  tu.  vt^iji'^tution  cxuliérante  des  cellules  lîxes. 

Oaiis  la  pyruutide.  cm  |>liËnom<-u<-!i  di-  végéialion  sont  aussi  nets 
que  dons  te  labyriiitlie,  et  pur  le  fait  de  l'ahiuidauce  du  tis.su  con> 
jonctif  de   iitulèneuieal  et  de  lu  direction  parMllAle  di-i  lubt's,  les 
imiRet  .^out  uu  peu  spéciales,  tin  retrouve  ici.  avec  une  trè.s  grandi! 
netteté,  ItT  pliËuuuiéne  de  la  limitation  ilr-  la  paroi  du  tiibi-  par  des 
iWtneaui  de  cellules  lues  rt  le  pSi/^nonitne  de  l'orKanisaiion  dirt 
Lcylindren.  Mats  il  est  un  autre  fuit  |)lu>  particulii^r  <iue  nuus  avons 
liCOnstateir  sur  plu.>iieur:i  préparutiom.  [.es  cellules  ne  se  conleiitenl 
I  ^  tînitler  les  tul>es  ou  de  végéter  parai télement  A  «us;,  ou  eu  voit 
1  nombre  partir  de  lu  péripliéne  de  ^tn^arL■ll].^.  pénétrer  très 
rdtlIS  la  lOne  entièrement  iiécro.sée,  en  suivant  un  trajet  purpen- 
îdiculaire  à  la  direction  des  tube^.  Kn  ?iirle  que  ces  cellules  s'insi- 
nuent cntro  les  didéreuts  lube^t  de  lo  pyramide  et  puawnt  en  sautoir 
par-dessus  eux. 

En  rétuniti,  dans  les  iafarctiu  du  rein,  dès  lu  prtiniicrs  jours,  il  m 
'pmt  dans  le .  tissu  conjouctif  do  la  pûriphérie  des  pliénuuiènes 
réaclionnels  qui  tendent  1  lu  réparoition  de*  partie*  morlilldes,  bioa 
avant  que  la  r^orption  en  soit  lôuismuot  «Ifcctuée.  t:its  phËaoinen«5 
sont  essentiel  I  entent  caradérifts  par  la  v£(|6talion  des  cellules  lluv 
du  tissu  conjoucUr.  qui  IcndeDt  t  recouvrir  et  enjjlober  les  .élémenla 
mortifiés.  K.  I>. 
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C4Uieer  d*  l'o rifle»  nretéral  du  b«sslB«t  «t  de  riir*t*re  (t). 
pu  MU.  les  II"  Tocper  ei  I'aui  Gi'iMtTr  i.NirMttr  anal.,  tn.n.  is-»^  .  — 
i.VnvaJii$seineDt  dt  l'uratèr«  on  du  baasinel  |>at  un  cant'«r  d'au  ar- 
lEane  ioi<iD  oon*tita«  on  fait  bien  roana.  Le  c&acer  du  rvia  ennikil 
ttans  bieD  des  ca*  le  baMÎnet  et  parfois  l'urat^r».  de  même  i]i*e  M- 
quenimenl  l'urctén  xienl  à  élrv  int^fe»sr  par  un  caocer  de  la  teteie 
«a  turtoal  du  roi  ntdrin. Souvent  ni^me.  la  participAtion  de  l'uirtïn 
an  processax  s*  i^v^k,  dans  le  iabl«aa  fllnifiae.  par  de  l'hydroa^ 
pkntM,  par  la  mort  par  ur^mi?,  ce  qui  tt>«t  pas  rare  dans  le  ranctr 
^u  col  di:  l'ul^rus.  ll.-ti«,  dans  r«s  différents  cas.la  lAsion  de  Tontèrf 
.«a  da  bassinet  nV»t  qu'un  fait  accessoire,  un  épipkinom^tie  san*- 
nafll  o(tinm«  roui  p  lies  lion  de  rafT^ctinn  prinripaïe. 

?i«ax  venons  d'ob*ener  on  fait  igiii  montre  «fue  l«  caiH-er  et 
-l'oreli-f*  et  du  kuainet  nUlc  ao»si  (omne  eniiti^  morhide  propre, 
CORIRIf!  aCTertion  auUmome.  atanl  «m  iadiridualitf  clinique  et 
aoatiMniqne. 

II  «'«Kit  d'une  femm«  Agit  rie  89  »m.  tiensionnaire  de  la  maison 
de  retraite  df.%  Mêtuif!e«,  qui  pr^M-nlait  d.mf  la  partie  fniKb«  de 
'l'abdomt-n  une  lunienr  (olnminiMi^^.  fH'iwe  fnmme  une  tAle  d'en- 
fui I,  rf^li  ère.  non  m.-inirlonniV,  à  mrfare  tinse,  présentant  loale' 
roi*  en  un  point  ii  1*  )>alp.ition  nn  i^ilton  li||réreiiienl  déprima  qni 
«embk  la  montrer  bilol'<"-e  ;  tumeur  msti-  à  nne  ft-ratffiittt  prifonde. 
mai*  Ui»K,inl  d«tant  i-Wt  à  nne  perrii^ion  siiperfifielle  an  p«?a  ilr 
vonoril^;  Inmear  non  mnbilÎMbir',  pa^  plus  ilant  le  sens  U(^r«l  que 
dans  le  »«ns  Tertir.nl;  arrondir  et  neliemeni  délimilaMe  en  bu  par 
■la  palpalion  abdominale,  non  ac<r«s«ibl«  i  l'eiplor^tion  vaftnal«  •< 
ne  présentant  pa»  de  connciion  aver  l«>  «rpne*  pelricns:  »e  pet^ 
da«t  na  eonlmire  *n  haat  en  **  proloageoat  rtn  la  région  kMnbniir 
Xanebe  el  Tonssnranl  le  tAti  ^anrbe  de  la  ba^e  de  la  caçe  thora- 
«iquc,  mai»  ne  faisant  pourtant  pas  de  Millie  lombaire. 

Il  y  anit  <1«  l'crdême  de  la  p«mi  abdominaJr  au  nîreaq  de  ta 
tommr.  ainsi  que  d«  U  récion  Inmbaîrr  inDrhe.  la  tsmeur  déter- 
minait an  état  de  conslipalinu  baMttHlle,  et  daat  le*  dcraiT*  temp* 
de*  daul'-ars  danï  le  rentre  aret  trrvdi^Mas  â  U  rtii»*»  ganch»  _ 
qui  avaicnl  été  le  motif  déteranont  de  rentra  d«  la  mala^MHM 
l'infirmerie  d*-s  Ménagn.  La  mal*dc  «lait  (ré*  amaigiM,  n*atail  fl^^| 
d'appMit  et  préienLait  de  In  (lérre.  à  exaeerfaaltwi  wap^il»  eatir 
3s*  et  .1^.  La  pouls  l'tait  petit,  f,«»  nnnei  Hatmt  cttrtmimciil  p«fl 
abondantes.  ^^  cranimes  ^  peine  J.ans  l«>  H  benrr*;  vac  |ii»iiiln 
fois  e4aniiné«<,  elles  ne  renfermaient  p«i  f  albonine.  nais  •■>  €•»- 
lnuu«Bt  beanronp  à  un  nooTel  exxattm  bit  qnelqaea  joQrs  sranl  U 
«lort.  La  malade  n'aiail  pas  «a  d'Wmatarir. 

L'analTM  da*  carartilïrM  diniqne*  de  la  tamew  Bt  toat  d'afccri 
élimincT  ridée  d'one  trnnear  d'os  «r^aae  petrcm.  otétvt  om  9n 
aanexes  :  nBacc«f>ilMlité  de  la  tBiBenr  pw  TtXfèamivm  gjai'tulv 
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pqxie,  sa  posilion  tinut  silu^p  Jaiis  l'ahiloiiiRn,  ;iul,int  ijmr  l'nbsencc 

delrouMe»  fooclionnek  conceinunt  lux  nr^'annv  prlviRiii,  rendaient 

înTraïsemblalile  cell«  liypntliAsF.  r 

b'aulre  part,  la  tumeur  ne  préeentait  pas  le  bord  Iranr.lu-int  de» 

tumeurs  de  la  rat«. 

^^     11  fut  d'abord  établi,  un  raison  de  In  Kotiorili!  qui  eiiftail  ci>  aTaiil 

^bde  la  tumeur,  qu'il  y  svnit  de  l'inte^lin  pn  «vaut  d'elle,  qu'elle  était 

^*  rétro-pérjtoiiéalc.  Ceci  admis,  l'idée  de  lumcur  du  mûiiciiiern  fut 

,        écartée,  A  cause  de  son  abscnci^  complète  ds  mobiliti;  «t  de  «a 

situation  neltoment  hiléralo.   Kcsiait  le  diagnostic  do  tumeur  du 

velu,  et  c'est  celui  auquri  on  »'arriMu  :  la  tiliiation  de  In  turaetir 

fuyant  vers  la  région  tombairo,  roedérac  lombaire,  vonaiant  à  l'appui 

«ie  celte  manière  de  voir. 

D'autre  part,  it  était  mnnifctlc  qiio  cHU  liimi^ur,  r£guli^re,  de 
forme  arrondie  et  de  turrart  liisi-,  tendoir  et  pamisiant  d'ailleurs 
flucluante,  était  «oostituifc  pur  une  pocb*  à  contenu  liquide,  en  un 
raiot  un  kyste. 

Mai*  quelle  <îtait  vi  naturcf  On  dut  s'm  tf-nir  il  du  ^suppositions. 

C^'iiu  de  nom  (M.  Toupol)  inclinait  [ri-*  fniuirhenx'nt  jiour  un  kyste 

I      l»ï(latiqne;  t'nulrc  (M.  (iiiéniii!,!.  inn»  n-pous^T  cettr  tiypolhfsi.'.  ne 

I     ■Voulut  pas  non  plus  rrjplcr  la  [loMiliilili^  d'une  liydroniplirone,  dia- 

KKOttic  auquel  il  s'i^tail  arrflfê  tout  d'alioid  un  premier  exainf^ii  de 

"      Itt.  malade.  Mois,  en  diîHniliTir,  Cfliiinir  rien  dans  le'  aniéeédeiils  ni 

io  Inble.iu  rliniqiie  ne  fouiniMait  d'i^l^incnl^t  nous  piirmitlaiil  d'être 

KrilrmaliTs.  on  ne  voulut  pas  sr  prononcer  el  o»  s'aLislinU 
Ln  malade  mourut  le  13  novt^nibrc  dernier  dans  la  soirée.  L'au- 
>psie  Tut  pratiqiK'iR  te  15  au  malin. 
On  Irouvfl  une  rnlumineuiu  poi'lie  A  contenu  sanguin,  n'ayant  pas 
'adhArfiiceï  avrc  k-s  ansi'«  inli^sllnal»  aitiiéc.»  drviint  elli-,  qui 
^Uiient  libroi,  mais  qiielqui!»  adhi-reinv.''  uvv<'  \v  mi;«o>-i'ilun  Irani- 
Vfïrnp  et  le  cdlon  et  le  inésu<*ôl<in  descendants.  Ci-lLit  poclm  est  déve- 
loppée aux  drpens  du  rein  huucIib. 

I,'urel(''re  corri'spondiint  furnn-  un  jiro»  eoidoii  cylindrique,  dur, 
*lu  volume  fi  peu  pn'-i  du  petit  doigt,  ivnipli  pur  uni!  masse  MnncliiUre 
(^Uncércnse  qui  nblitire  son  caliliri',  i^l  luissi-'  sourdre  par  cxpreasiou 
*>ii  pu«  lactescent  encéplmliiidi-.  C^i-llc  portion  cunci!reuic  rit  ralta- 
c\if  e  k  la  po<r-bc  n^nal»  pur  un  prlil  >iT|intrnl  de  {'uccttiiE.  ili-  quelques 
('-entim^lrei,  qui  n'i'st   piii   iudni'i^   et  a  anrdv  .•><(  nouplrsi''.  .Mais  h. 
l'endroit  ofi  rurcl'-r<-  x'alioui'liH  dans  lu  poclie  rénaltr,  existe  un 
Wire  foyer  r.nncérpux,  son»  foinn?  ilt  vr^gtlulion  bourgimnnanle  on 
rtion-fleur  saillnntr-  «ur  la  surraci'  iiticrni;  de  la  poclii-  et  uu  uiili«u 
à«  laquelle  un  intime  perluix,  dinicile  à  trouver,  riipréxinitR  l'ouver- 
ture de  l'uretère  dans  le  ba*«inel. 

Il  ^'ngit  dnne  d'un  ranci-r  du  l'orillce  nreti^rul  du  bassinet,  et  do 
l'ureltre  lui'mémi^,  nvee  héuiatnuâpiirose. 

[tons  la  pocbi*  ri'nale  pritid|iale  s'ouvrent  plusiunri  pocli<M  plus 
pHiW  qui  paraifsrnt  dn*  calices  diliili'ts;  on  ne  Irouvo  plus  Irsce  d« 
pyramides-,  &  pcino  truuve-t-on  dan*  k  paroi  de  la  poclie  quelque* 
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(■jjaiHMS^em^nU  qui  «Pt^h!l^^l   de*  vi!sli.(;i:H  du   pAreBiJiyme  rrtial- 

Mais,  ipai'l  le  lioiirgeoii  TéRÈtant  qui  inarqur^  l'oriFtine ili:  rurutir^T        I 
lu  [iHitii  de  la  poche  rénale  ne  prcsrnli"  pa»  dit  ri)nnnlion"  wuicfrwise*- 

Il  n'y  a  pas  d'autre  ranircr  dan»  ralidomcn,  en  parliailisr  lUii»  l" 
cApsule  îturrtmnli-  correspondnnle  M  la  rntc.  I.o  rniii  iippoKi'  n'e*t  p»* 
Ciincr^reCii  ;  H  c^l  sclôrost*  et  «a  «nbstmiee  i;ortkale  alropliiée. 

F.ramm  liiitohijiijur .  par  M.  Toctet.  —  IJti  rraRmenl  ùf.  la  psrtif 
iiirprii-iire  de  KuretÈre  mI  lix*  par  l'ali-ool  l't,  xprH  ilurcitixpnietit*    " 
nul  Jiielus  da>iA  la  parafllnc  k  tiwne  de  sa  rriabllil6.  Les  rnupc*  ïf  ^^ 
colonies  k  rbCmaloxyline  toMquo. 

X  un  faible  ^rossis»rimcnt,  nn  voit  (jue  U  paroi  de  rurctftre  ^* 
extrêmement  mince  et  creusée  dp  iiirandes  vacuo!'-»,  les  unes  vît*  *'* 
ot  «fui  ne  sont  autre  chose  que  de*  dilatations  veineuse*,  les  «uir"'^* 
contenant  de*  aliments  colorés  par  l'IiÈmntoïvline  et  accumuK  ^ 
mirlout  eu  certains  points  de  la  paroi  de  ces  vacuoles.  La  himifrre  ^^^ 
l'uri^li-iv  est  remplie  par  du  li«»u  de  nouvelle  formation  qui  se  pr- 
.innle  sous  des  aspects  variés.  Tant^it  on  voit  partant  d«  la  part 
interne  de  la  paroi  une  végétation  a  pMieule  miuce  qui  ne  tarda  | 
k  i-iivoyer  de;  branches  latérales  minces  et  longues  dont  gnelgue»—  .  .< 
une*  sont  libres,  d'autres  au  contraires  se  réunissent  par  leur  eïlr»-'^2l 
mite  pt  ciiTOiiscricent  des  cavités  arrondies  pour  la  plupart,  et  d""^^L. 
dimpuiiions  variables.  I,a  cliarpent'?  de  la  végétaiiot)  est  formée  p*-^^^ 
un  tisnu  liyaliu  coloré  en  rose  par  l'éosiue.  et  sur  cette  charpente  *^_„.-,i 
voit  Avf  éténieuls  ranfiés  souveot  sur  plusieurs  couches  et  foftfmen  ^^^t 
ruloré»  piir  riiénialoxyline.  Là  où  deux  végétations  eo  se  réuntiianl  *^ 
eir«ifisc rivent  un  espace  peu  larire.  cet  espace  est  coinpIMemenl 
rempli  par  leï  éléments  fortement  colorés;  i|Qand  la  ca?ité  e*t  au 
contraire  étendue,  ils  ne  tapissent  que  la  pai-oi  intenu-  sur  une 
épaiiieur  plus  ou  moins  grande  et  il  re^te  au  milieu  un  espace  vide. 
Il  y  a  là  un  processus  très  aualugue  à  celui  que  l'on  »li«^rve  dam 
les  êpithèliomas  muculdes  de  l'ovaire,  ou  encore  dmi»  répit hc)ioiiia 
ky»li(|ue  (|p  la  mamelle,  appelé  par  M.  le  pi*ufe^seur  Coniil  épithé- 
linrea  dendritique.  Leit  ct>tlutes  qui  lapis.ient  I»  vcf^élatioini,  cclka 
qui  remplisHKut  tel  cuvilés  alvéoUires  ou  tapÏMetit  leur*  parou  ne 
>ont  autre  etiove  que  Ae%  cellules  d'épilhélioma  nylimlriqne  dispo- 
*te*  sur  trois  ou  quatre  couche*  nvec  d<'«  noyaux  .illoiiaés  ot  for- 
lemeat  calon-i.  .\ucuni-  vé;;étatioii  n'appar.ilt  du  cAté  de  In  surface 
externe  dp  l'uretrre;  crlte  parlii^nlaritr  permet  d'ailleurs  de  rap- 
procher rncorc  ce  proi'(-%!ius  de  celui  que  l'on  nhservedaii*  les  kystes 
de  l'ovaire  et  dans  l'épithéliiima  kjnlique  du  si^in. 

Il  est  difllcile  de  «avoir  «i  lu  néoplaimo  a  pris  naissance  dans 
l'ui-ctére  ou  dan»  In  liaKsiuet;  tout  ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est 
que  c'est  un  épithclioroa  des  conduiU  excréteurs  qui  n'a  pu  se  déw<  ' 
lopper  ans  dépens  Art  éléments  sécréteurs  qui  donnent  naissance  & 
des  tumeur»  dont  les  cellule*  *onl  >i  caractéristiques. 

Nous  «*0D»  fait  quelque'  cnupes  *ur  les  parois  do  kyste,  esp<<ranl 
retrouver  quoique*  élément*  du  parenchyme  rénal.  Sur  les  fragmeiiLi 
que  nous  arani  ezanriiKîs,  iious  n'en  avons  trouvA  aticuu. 
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Le  canc«r  primitif  A«  rnrct^rn  oii  dit  bastinei  eat  tri«  rare.  Da 
moiiu,  c'esl  CD  qur<  semble  indiiiiitr  lo  nombre, tr(«  rcslrciot  des 
obserrktions  publiées. 

Los  Uiiiti^s  cUtsi^ues  signalent  que  le  point  de  départ  du  cancer  du 
rein  peut  #tr«  lo  bassinet  et  que  1p  fait  teraîl  dfmontri^  pur  des 
observations  duci>  à  Gaaclier,   Israël   (I),  D.  Windic,   Haitmaim, 

L«  cas  do  U.  Gaucher  (3)  est  celui  d'un  hommo  de  50  aaa  chez 
«]ui,  outr«  DU  ctuieer  ■^(^nf-raiisé  du  [x'ntuine,  din^ostiqué  pendant 
Ja  vie,  on  trouva  un  cancT  du  rein  droit  .lyout  manifeslqmeQt,  dit 
l'nuteur.  son  point  <Ie  diïpart  il.nnï  tr  bnssinnt,  au  nivoau  da  l'embou- 
«ïbiire  do  l'uretiVre;  il  nvait  cninhî  k-»  ciilicps  et  les  pyramidea  el 
s*4taiL  arrSté  ^  peu  pri^s  .inx  liinilts  de  lu  subdnnce  corticale; 
l'organe,  dans  «on  i-nliitr,  ûtnil  doiiblir  de  volume.  Dant  cette  obier-  ' 
vatiOUi  on  le  voit,  le  cnnr.cr  n'était  pn»  limite',  un  linxsinct;  il  s'agissait 
d'un  cancer  du  rein  nranl  eu  son  ori;;i[ic  diini  le  has^inet. 

Dans  robscrvalion  que  nous  venoni  de  publier,  au  contralie,  le 
«&nc«r  était  limiti'-  au  bassinet  et  ;l  l'iirctf^re,  Mins  envahiMcmont  du 
r«in  <iui  était  du  reste  tiunsformi^J en  pocbe  h^tique;  c'était  un 
can<ar  py/'lo-uretéral  ]>Hr. 

L^scas  de  cancer  primitif  de  l'arcti-rR  <in  du  basïincl  dont  nous 
«*nn8  trouvé  mention  dan»  nos  rocberrhcs  bibliographiques,  ont 
presque  tou»  «'rté  publiés  h  l'i'il ranger.  Ci!  »ont  ceux  de  Wlaing  el 
^lini3l,  oii  le  tinopbisme  avait  nn^^nét  l,\  tunique  eit.ernc  du  rectum, 
— ■  lie  Hcdeniii^  et  dn  Wnldcii^tro-m  {i},  de  l.ittcu  (.">),  dons  to^quols 
**i>>taienl  des  lisions  multiples  du  cftté  des  orpnnes  voisin»,  qui 
•^iident  contestable,  <S;rit  le  profe^siur  l,e  llcntu  [G],  liulerpri-Uitum 
*•«  ce»  auteurs,  —  le  fnit  do  Ciittnnï  \'),  myïosarci>me  primitif  da 
'  Qrelère,  -^  celui  de  Itibbort  [8),  okxcrvaliou  de  myiotarcome  de 
''uret^ie  et  de  la  capsule  graîsseuie  du  rain  où  le  né opla^nie  avait 
l>«ilt-flre  eu  son  sirgo  primîlif. 

Ilaiis  celle  dcrniiire  observutiim,  il  s'-iRixsail  d'une  petite  Illle  de 
^  Un,  i]ui  succomba  k  lu  suite  d'nni^  n<;phrectomie  pratiquf^e  jiunr  un 
V>7S0Mreo(ne  du  bas^im-t  cl  de  i'urel^re.  La  tumeur  du  tiav>inrt 
^Uit  perceptible  â  la  palpalion  et  lo  diagnostic  de  tumeur  liu  reiit 
>uit  été  porté.  I.'examcn  hittologïque  montra  qu'il  »'af!is»iiit  d'un 
■niiouircoue  strio-ctillulaire.  L'nrâtàre  âtait  diluté  et  envahi  par  lo 


il)  !»»A«L,  Vlrchou'i  Arcli..  1881.  t.  tXSXVI.  p.  351. 

(t)  (ÎAcaien.  Bulletins  iln  la  SiicM/ unaloiniiiuf,  1881,  p.  iO. 

(1)  Wiuao  el  Bi.ii.  Uyjiira.  âtucholin.  INlii,  j'.  kf». 

\i]  lltDBnta  «t  W\MiBB"IHi»(iii,  Ufiunln  l*ktuvf<ri-nii}t  farrhandi. 

'3|  I.iTTri,  Ueilrœ|i«'  ^iir  Polh,  der  Mcren  [Charil/  Anaal.,  1811.  p.  IDO 
,  fiorlio,  IH79(. 

iG]  Lt  ItKiri',   Aff'rrliiH'   rhirur^iaiUt   dtê   rtin»,   tir»  urtlhv»   el  dtt 
[tepmUt  turHnaUii.  <i.  Matuin,  IHHI). 

CtnAXi.  Àrelt.  ptr  U  >f.  mtJ..  t.  Vn,  IMS. 
Rnamt,  .<rrA.  /.  pat.  Aaat.,  lit).  CVI.  11.  !.  IXKË. 
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néoplasme  jusqu'fi  une  bauleur  de  10  cenlimËlre*  uu-dct»tu  de  ^ 
voitsk. 

Plu»  i^cemmeiit,  non»  trouvons    le    on*  Je  il«ktcnn{II>  ana^ï^f 
comme  il  suit  dnns  U  Wane  de  ilayem  (S)  :  femme  dv  BO  an-t^    "*. 
bonne  Muté  habilueik.  Huit  mois  avant  sa  morl,  ell«  atail  êpn^  ^''1 
des  douli-iir*  dans  la  région  iliaque,  du  tûlé  droil.  où  l'on  porcn  -^™* 
à  la  piifimlioii  une  masse  irrégiilière  'lui  in"  lardiiil  jki»  à  prrn<lrf 
cei'liii"  tuluiiie.  liaiiglions  inKuinaui,  a-d<-nii'  du  mrjnlirc  in^ri 
droit,  oucliexie  canciireuse;  dift;t>iiostic  clinique  :  ofltËOJtarcomc 
l'on  iliui|ue  droil,  Din^no^tic  H[iatonii4iue  :  carcmonic  de  VanL    ^_j^ 
droit,  hvdronéphrosp  H  atrophie  du  rein  droil;  diagnostic  hitlo^^^^'^J 
giqun  ;  cat^inomp  mrdullMiri'  lypique.  jj 

Voilà  pour  IVlrangcr,  En  France,  eilon*  le  ca*  de  M.  Ha-*^^^ 
mann  il),  dans  lequel  le  cancer  primitiT  du  ba»siiint  et  de  l'urrl'-^  ^^^S 
propiigë  4  la  pitvrc  gauche  p;ir  !c  iliaphraginc  et  au  foie.  >'-Liil  a^io»  ^^^^^ 
à  un«  pyoïiftphrose  due  h  «ne  py^lilc  caleuleuse  dn  mèmr  rein,  *t^^ 
«suie  uvul  ôl£  diagnoxliqut^o;  un?  nt^phroloinit-  fut  pratiqua*  po^^ 
cette  pyoniphroto,  maïs  il  «cmlilc  que  ce  ne  txil  iju'nprèx  In  tnort,.K-' 
l'autopsie,  qu'on  di'-Riiuvtil  le  cAn<:ei'.  \  propos  de  c*  eus,  on  pcot 
demander  ïi  ce  cnnci'i-  >lii  iin^isinct  ^tait  consi^culir  i  la  pyflt  *- 
calculcuse,  comme  le  pirm^iil  M.  llartnt.inn.  l'hisloire  clinique,  \  mc:^ 
dire,  ae  lui  Initiant  aucun  doute  it  cet  i^gard  ;  ou  bien  si,  au  conlrnin»'" 
on  ne  pourrait  avec  autant  di-  vraisemblance  cunudërer  ce  fa  ^ 
comme  un  cas  de  ciinr.er  dit  bassinet  ayant  pu  jouer  un  râle  litb 
gine  cliei  un  sujet  pri-«enlant  •l'ailkurs  de^  anléo-deolt  et  un 
dialbèse  lithiasiquc».  —  Dans  t.on  inti-ressaot  travail,  llarttnnni 
■ignale  que  Rayer  a  l%iiré  dans  ton  allas  plaiiebp  XI.VI)  un  canwK- 
du  bassinet  se  préseutunt  ?u)uk  l'apparence  de  ligues  appenducs  à  fl^^ 
face  interne.  ^j 

H.  Letullk  r.iil  remarquer  qoc  le  foyer  cancéreux  primiliT  a  dfl  ^^ 
âtre  le  siipi'-rieur;  il  A'iif,'it  d'un  i-pithélioma  du  bis»iuol,  avec  greffe 
secoiiddirc  dn  cellules  néoplrisiqiios  k  la  partie  inférieure  de  l'ure- 
tëre.  Si  le  foyer  inférii-ur  arail  été  le  premier,  on  eooslalFniil  une 
distension  infundibuliforme  de  l'uretôrc,  et  non  une  dilata  lion  cylîi^ 
droide  comme  relie  q»»  l'na  ubierve  ici.  E.  D. 


«.lilc 
^'oit 
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8ymphy»c  rcnalc  avec  ectople  du  rein  gauche  A.  droite,  par 
M.  rr.HMM.  U^TiiruN  (SoeiVf*'  •miComi'jiie,  juillet  1898(.  —  l.'enfant 
dont  l'ul>serTalion  suit  »tun  nomm^  B,..  Louis, entré  le  ââ  mai  1898 
au  sanatorium  d<-<  fCnfants  Assitlét  du  département  de  In  S«iue  â 
Berck-sur-Her,  itant  le  service  de  M.  le  0'  Uéuanl,  cbimt^ivn  ea 
chef  de  rbftpital  maritime. 

Cet  enfant,  igi  de  i  ans  et  demi,  no  présente  que  des  Ié»onjt  de 
lacliitisme  léger  en  Avolulion  :  on  oltierve  de.4  nuuunrs  hq  niveau 

(1)  IIrktiri,  Primary  rsrcinonia  «f  tbe  nrtlee  ilfn/irîa,  juin  1896-. 
|3]  Hrruc  dn  SnVncM  wiUiralM  d*  Uayem.  I.  XI.VIII,  IBM,  p.  (3D. 
{3\  H.  n<tfiVtx}ni,  BulUliiu it»  Itt  »ociH4 anatami^vr,  1"  oclobra  Iglfi, 
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ee  poignets,  l'iacurvaliAn  classii|ue  des  fimnn  cl  In  déformatioD 
costale  conoue  sous  le  oom  de  chapelet  rachitiquc.  Sii^pnclii  do  roo- 
geola  à  son  arrivAe  &  Bei-ck,  ou  l'isole,  el  l'éraption  ne  >c  li^ctare 
qae  le  13  juin.  Puis,l  la  période  de  convalescence,  rc.nfnni  pr«!.<rnt9 
des  si^ite;  maniresle^  de  lj ro ne lio- pneumonie  qui  amenèrent  In.  mort 
If  18  juillet  I89H  à.  3  heures  du  inniiri. 

L'état  gân'^rat  était  précaire  depuis  quelque  t«nipx:rcnraTit  nvnit 
une  diarrhi-e  inleiise,  den  roniijisetneflls  et  un  cri  plainlif  coïncidant 
avec  des  douleurs  de  t^Le  et  rappelant  le  cri  méningitiiiiic 

AvTopiiiR.  —  l.e  foie  est  stéalosâ  et  p^se  ii'O  gramnips. 

La  raU,  peltle,  est  divisée  en  deux  par  une  profondo  incisaro 
m'-diane  et  p^se  2H  grammes. 

■  L^E  aiiici  inteslinal's  sont  distendues  par  des  gat,  main  5ninc«,  et 
l'appendice,  sain  également,  giréseitle  une  longiii'nr  de  II  ri^nti- 
métres. 

Le  mistntire  «si  rempli  de  Kanglions  hypertrophiés  mai»  non 
^B  caséeui,  variant  de  la  cro.sseur  d'un  pois  à  une  grosse  fëvo. 
^*  Dés  l'enlèTement  de  la  maï^se  intehiinate,  on  operçoit  sur  le  oôli? 
droit  de  la  colonne  vertr-bmlp  et  environ  au  niveau  do  la  troirièmc 
reftfibre  lombaire,  uni?  tu mé finition  arivmdie  et  lobulëe.  eitrapi-rilo- 
nAale,  empiétant  peu  sur  la  ttge  v cet l' tirai»,  et  iioe  l'on  prend  nu 
premier  abord  pour  une  tumrnr  di'-vc-loppre  aui  dépens  de  l'eilrf- 
niiti  ioférieurL'  du  rriii  droit,  mni»  en  cherchant  ensuite  du  cOlé 
gauche,  ou  trouve  lu  I'omc  ili;  Corlmii  absolument  libre,  sans  rein, 
«t  l'oD  pense  nussititt  .\  une  Tiitin'i  iIiik  dnux  n<in*  en  un  seul. 

On  enliH'e  donc  la  iniur  ri'nalr  droite,  iivr-c  li's  oret&rea.  la  vessie 
et  les  vaisseaux  pcini-  dissi^quc'r  avec  soin  lu  pièce,  puis  on  procède 
à  la  lin  dl^  l'autopsie  npii^s  «'•''Irc  tissure  de  l'cxtctcnce  et  de  la  situa- 
tion normalf  dm  deux  capfiik^  surrértales. 

On  constate  de  nombreui  ganglions  prévsrti-braux  et  iliaques 
tu  mi- liés. 

Ijeettur  pèse  63  grrammes  et  est  sain. 

IjM  deia:  poumons,  du  poids  de  tlK  grammes  pour  le  çauRlieet  de 
140frramm«ï  pourledroit,  présenlenl  tous  1c;  deux, daiu  leur»  lobes 
iafMcurs,  les  lésions  classiques  de  la  broncho-pneumonie. 

Le  poumon  gauche  est  en  outre  adbi^Tent&  la  paroi  coslnlpxnr  nne 
turfoeo  large  comme  une  pièce  Je  tinq  franeit,  et  toute  sa  moitié 
iarérieurc  est  rcïtftue  par  une  plèvre  visciiralo  vpaissie  de  l  millî- 
mitreau  moins, 

L'autopsie  crânienne  montre  l'adhérence  intime  des  méninges  & 
la  boite  rrAnienne  sur  une  surface  de  S  ù  3  rentimétres  dan*  le  sens 
an téro -posté rieur  el  à  lu  partie  médiane,  pui»  la  pr'^sonrc  d'un* 
fronde  quantité  de  liquide  ci  trin,  mais  les  lobes  cérébraus  sont  Haini. 

Le  cervelet  pèse  1 10  );riinimei,  l'Ii^mispbère  droit  3S0  grammes 
«t  l'hémisphère  ):aurhe  4t0^ammes. 

ExAHEs  UB  LA  l'iicK.  —  Asprci  K(*iHT<i[.  —  I^  massc  rénale  «nique 
du  côté  droit  pèse  tOS  ^'rammei  et  préneute  le  volume  d'un  gros 
relu  d'adulte,  surtout  en  In  re^jardnnt  duci^té  delà  face  postérieure, 
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plane.  Où  les  deui  reins  droit  i-t  Rauc^lio  sout  intimemenl  ftûlônâw 
el  où  l'on  ne  disliopue  aucune  li^iie  de  ili-marcatiou. 

Un  y  voit  ;ivei:  aelteli-u  lc«  nombrinii^eti  ËLoiles  de  Verbejen  et  la» 
trai:eade  lubulaliùn  (iiiitiitivi-  de  l'orfiuue. 

La  déuorti'-aliou  .te  fuit  hcileiiiL-nt. 

Eu  avaul,  nu  i-oiilraiiu,  on  peut  Tacilement  dlstiai^ner  c«  qui 
i-Bviecilil'uii  elà  l'autre  lein;  le  rein  (;auche  bH atrophié  et  rainasi^ 
en  IiouIp  sur  lui-mi>me,  paraissant  d'aulanl  plus  petit  qu'il  eiint«  une 
hypertiupliie  du  rein  drott|auquel  il  adliëre,  non  par  son  «xtiimiti 
inférieure  mais  bien  par  aoo  cxti'èmiti^  supérionre. 

Le  bile  du  r^in  dri>it  est  tria  large,  cooslitui^'  aux  dépens  d«  la  Tac» 
antérieure,  et  le  bile  du  gauche  est  plus  vu  moins  CAcbâsoutls 
saillie  d'une  des  lobulations  de  net  organe. 

La  longueur  de  la  masse  totale  est  de  11  cpntimitres.  lA  Uugenr 
de  'i  centimètres  et  demi  au  tiers  supérieur,  de  4  centimètres  el  detm 
ad  tiers  moyen  el  de  7  centimètres  et  demi  au  tiers  infârieur. 

Les  douK  reins  possèdent  d'ailleurs  leurs  canaux  excréteurs  aor- 
raaux. 

VrtUreg.  —  Les  bassinets  avec  les  uretères,  A  leur  origine,  aa  liea 
de  se  dirig'?r  en  dedans  perpendiculairement  à  la  i^olonne  vertébrale 
puis  parallèlemenl  à  elle,  se  dirigenl  au  contraire  dir«ctenaenl  en 
dehors,  ce  qui.  au  premier  abord,  fait  prendre  l'organe  pourun  retn 
retourna  el  la  face  anlérieuie  pour  la  postérieure. 

Les  ureli-res  descendent  ensuite  en  passant  respeclJTnment  sur  la 
fnce  antérieure  des  deux  reins  aux(]Dels  ils  sont  unis  par  de  léger* 
tractus  celluleus,  puis  se  rapprochent  l'un  de  l'anlre  à  leur  partie 
moyenne  jusqu'à  venir  se  toucher. 

Leur  longueur  est  de  13  centimètres  pour  le  droit  et  de  10  cenK* 
mètres  et  demi  pour  le  gaucho. 

.    Leur  calibre  est  normal,  el  ils  ne  présentent  ni  coudure  ni  rélré- 
«Issemeul. 

Sj/sUiiie  voieuiatre.  —  La  veine  cave  infirirure  est  recoaterte  pur 
la  saillie  iiiturne  ia  rein  gauche  et  l'aorte  est  un  peu  plus  en  de- 
hors. 

De  ce  dernier  vaisseau  parlent  les  branches  arlérielles  suivantes 

tine  branche  supérieure  ^-mrrgeant  au  milieu  du  tronc  cixliitque 
se  bifurque  en  deux  rameaux  à  que^lques  millïroètres  avant  d'atteindre 
le  rciri,  l'un  poetérieur,  tiui  perfore  immédiatement  le  bord  iiitern^ 
du  rein,  et  l'autre  antérieur,  qui  contourne  la  partie  sapérieurr  du 
hilc,  toux  deux  destinés  4  l'iiTigution  de  l'extrémité  supérieure  du 
rein  dmil. 

Unr  branche  moyenne,  ta  véritable  artère  rénale  droite,  naisunnl  un 
peu  HU-d^-i^ous  de  la  méseutérique  supérieure,  puis  se  diri^'eant  eu 
plein  hile  où  cll«  se  divise  en  deux  rameaux,  l'un  supérieur  destine  i 
la  partir  moyenne  du  rein  droit  et  l'autre  infOrieur.  se  bifurquant  lui. 
même  un  peu  plus  loin  poui  l'irrigation  de  la  partie  anlûrirure 
moyeum;  du  rein  dmil  et  de  la  partie  supérieure  da  rein  K-iuche. 

Enlln  une  troisième  branche  iuférieuie  répooduiLà  l'oi-tàrc  re^gl^ 
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gauche,  naÎManl  un  peu  «u-ilessus  dr  U  ini>entérîqae  Inférieure  et 
ï«  l/ifun]uaol,  comm>-  U  pritniuire.  en  .-iltaKount  le  re!a  gaucbc  en  un 
rnnipau  pofttâri«ur  ptM'forant  cl  un  raiiimu  unUTl<?ur  qui  ixùl  le  NÏIIoa 
iiir^rieur  du  hile  ^aucin^  pour  irrÎKoi^r  IVxti'âiiiiI^  intérieurs  de 
l'organe. 

Eu  résQjDF.  nous  voyons  Irnis  nrl^rc»  l'ùualnx  iiniaiiiiiil  toulea  trois 

de  la  face  latùial^  droite  de  l'aorle,  à  peu  pvh>  du  même  calUtre. 

deux  pour  le  rein  ilrojl.  unp  pour  le  rrin  ^nu<-li«!,  l;i  moyenne  four- 

ftifleftDl  des  runiir.tux  aux  rïenx  reins  mnis  .surtout  au  druil. 

Les  veines  suivent  l?i  nrU^re»,  dans  toule»  liinri  division*. 

t'otipe  du  rein.  —  Elle  est  [ait«  suivant  le  bord  convexe   et  ne 

piîrwel  pivi  debirndistinifuercin  qui  revïoni  À  l'un  ou  à  l'ikulre  rein. 

BtrLHiix'M.  —  Ou  »ait  que  la  symphyse  dos  deux  reins  un  un  seul 

orf^ane  est  une  anomalie  osseï  fréquente,  mai»  en  (tpniîrni  lu  di.tpo- 

«ition  qu'on  rmcontre  est  celle  décrite  par  Cnneilhier  et  connue 

80ii>  le  non)  de  rein  en  fer  à  cheval  ;  les  deux  reins  «ont  rËunia  au 

nivfMU  de  leur  extrémiti^  irfi^rieure  formant  une  courbe  à  concavité 

supi^rieure,  l'aorle  passant  en  arrière  des  relus  qu'elle  dcpriine  en 

goulliini  et  déterminant  une  encoche  au  niveau  du  bord  inférieur. 

Ce  qui  eft  inl^resitaut  darn  notre  CMi,  c'est  la  situation  de  toute  la 

muM  rénale  A  droite  avec  aiyniftrie  eomplele;  la  sympliyie  intime 

des  teins  non  par  leur  (■ilréioité  intérieure  comme  c'est  l'Iialiitude, 

tnait  par  leurs  pi'de^  opposé»:  f'wtremild  iuperiviirc  du  rriit  j/aucheu 

fUtiemuint  acte   l'extrémité  inférieure  du   rein  droit;  entiti  l'atrophie 

*lu  rein  itaucbe  et  la  disposition  du  !iys[éra<'  artériel  arec  une  artère 

Pour  le  rein  gauche  et  deux  pour  le  rein  droit. 

ta  piHe  a  ^lé  déposée  au  musée  Uupuytren.  n.  U. 


URËTHRE 


^P      ÏTouvelle  méthode  de  traitement  opér«totre  des  pertca  de 
'^^  *iil)itiu)ce  étendues  de  l'iireture  par  l'implantation  aupra- 
*3"i>pl)f  salre  de  l'urèthre  et  du  pénis  dana  la  vesaia  F.ine  ncut 
^tlkodf  lur  operalivrnBelittmUung  von  intsycdeliiitenHitrnrOhi-edeftklen 
<'woA  tapra-tyiiiphyaan:  tiiiplaTtlalian  ttr.r  llarnrûlire  und  des  t'enis  m 
dit  Blmt,  par  M.  tt  W  II.  WA.iNKU  (CtiUr.  f.  Chii:.  IB»M,  n"  30),  —  U» 
inêthodcf  opiiratoirex  employiiu.t  ju9i(u'ii:i  pour  U  réparation  de* 
P^rte»  de   «ubviance»  ur^tlirales    conviennent  prineipulement  aux 
>4lréciMemcnLi  peu  étendus  et  facilement  at-'res.iililei,  cuinme  il  ca 
eiDle  Kurloul  dan»  lu  puttiun  memliruneuse.  et  su(ll;ienl.  Mîhuliu, 
depuis  ilrjii  10  am,  emploie  dans  le»  cas  de  rétrécissement*  infraa- 
cbisiialilci  lu  résection  totale  de  la  portion  inulaile  de  l'urèthre  avec 
iQlure  primilivR  dex  deux  bouts  de  l'iirétlire.  Lu  réparation  se  fait 
bellement  mulj^ri  une  peil<-  dt-  suhstani:»  de  2  â  4  ceutimâlres  et  en 
■{aelques  semaines  un  urétbre  nouveau  luncliunuant  normalement 
ul  lei'ormé. 
La  diflicnllé  est  plus  grande  lorsque  le  lélr^disemeiit 
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qu'il  atteint  non  sciilcment  1s  portion  membraneuse,  mats  l^iiUlics 
prostatique  ou  bnlimire.  Cénéraicmcol,  il  «'apit  alor«  de  Hlréé* 
scmpiilf  trNumali[]ues  on  de  pc^rtrs  Hi>  «ubslance*  contécaUTc*  ^ 
l'abliitioii  du  Rénpiitsmes,  l.ea  malade»  «ont  nlorx  rorcf»  de  cimtf-t^'^ 
tuule  l'-ur  vie  une  listulp  pÉrini^alc. 

D.ins   un   cas   «umblnble,    Miknlirx    a    eu    recour*  ji   rop^rst-io" 
duivante  : 

P.  O...,  19  ans,  entre  te  20  mar»  189B.  Toujours  bien  port  ** 
jusqu'en  octobre  1895.  A  celle  i^fniqm-.  d«u»  une  purtin  An  chit^**! 
âtaut  «mbusquù,  il  fut  poussé  pnr  iiu  cbiMsi^ur,  m  birn  qu'il  tomt^"*. 
genoux  et  iiuu  son  Tusil  placi-  son»  lui  piirtil  de  telle  Tacon  qu^B^^ 
uimrije  traversa  de  part  en  part  les  [inrliRS  molles  depuii  l'aiiui^" 
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pénuée,  la  imissauue  dn  icrotum  et  le  pubi>.  A  la  nuite,  un  phlegnr^ 
se  déclara;  les  2  jouri  apri'S  racci<l<^ut,  le  malade  urina  du  «anff  '^. 

trotsitime  jour  «ut  lieu  la  premii-re  selle  évacuée  en  partie  par  l'ac^^^  , 
déchiré,  en  partie  par  la  plaie.  I.'nrinc,  .-»  partir  d»  oe  niomp-?"^"' 
s'éeoula  égjteiHcnl  par  le  rectum.  Un  rétréciasemanl  «lu  reotimi 
forma  daus  la  suite. 

Rtat  actuel  (février  IB971  :  le  périnée  tout  entier  est  couvert 
cicatrices  irrég:uliére);  A  gauche,  prés  do  scrotum,  se  trouva  l'oriti 
d'une  llslule  conduisant  i  la  fois  dans  ta  vessie  et  dans  le  rcctuiii 
par  où  s'écUappent  de  l'urine  et  dtrs  matières  fécales.  l.'oriBc«  an*^ 
«st'WitOiiré  de  cicatrices. 

Par  l'ui'étlire,  il  ne  s'écoule  que  quelques  gouttes  d'urine.  IJ^ 
calhftérixme  est  ab.ioIumi-nl  impossible.  Dans  la  région  bulliùre, 
sent  un  obstacle  infranchissable.  Il  est  prubable  qu'A  partir  de 
poiut  Jusqu'à  la  vessie,  l'urèthre  est  complètement  détruit.  _^^  ^ 

Le  4  avril,  la  listule  et  le  lissu  cicatriciel  avoisinaot  furent  incisé- ^^^„ 
jusqu'au  col  «ésir.al,  ce  qui  permit  d'introduire  une  sonde  Nélatoi^' 
dans  la  vessie.  Toutefois,  Tiirine  continuait  a  pas.'ier  en  jfraitde  partitf 
en  dehors  de  la  sonde  :  il  y  avait  donc  fistule  vésicu-reclale. 

10  mai  IS07.  — -  l.e  rectum  est  ditséqiié.  pois  aprts  rés*ction  de  ta 
porliou  terminale  sur  une  innjjURur  de  fl  reulimètres  environ,  attiré 
en  bas  et  suturé  à  la  penn.  Kxlirpntîon  de  la  masse  cicatricielle  péri> 
néale.  Ou  voit  aliirs  qu'il  nr-  Tffic  plui  riru  de  lu  prostate  et  qut 
l'urfthre  est  détruit  du  bullic  nu  roi  de  la  vessie.  Introduction  d'une 
sonde  dans  la  vessie.  Une  deuxième  sonde  Ir.iverxc  l'urèthre  pénien 
pour  ressortir  par  la  plaie, 

Cuérison  de  la  plaie  rectale.  Il  persiste  une  lislulc  urinaire 
périni'nle. 

Juin  1391.  —  Tran  «plan  tait  on  ilu  pénis  dans  le  but  de  ^érir  la 
n:>tule,  incision  médiane  A  4-S  centimètres  an-dessus  de  la  synoviale 
■'étendant  jusqu'à  3  centimètres  sur  le  dos  de  la  vec^.  Incisioa 
profonde  allant  jusqu'à  t'os.  Section  du  ligament  suspenscur  de  la 
verdie  et  des  racines  des  corps  caverneux,  tandis  que  le  corps  spon- 
gieui  est  altb-é  en  haut.  Ligatures  des  vaisseaux  dorsaux.  Au-dessus 
de  la  sympbyse  mise  h  nu  de  la  vessie  et  sur  le  bord  siipérîpur  do 
pubis,  one  sorte  d'excavatiou  de  1  ceotintélre  de  profondeur  est 
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reuï^0  avee  un  ci««itu  creux  de  raron  ù  ce  qu»  le  corps  sponKienx 
puisse  s'y  placer  facilement  Le  somnn^t  de  ta  vessie  est  alors  alliré 
«n  dehort.  Incisa  et  l'urèthre  sului'^  u  la  vessie  au  niveau  de  la  portion 
balbnir«.  La  luture  est  faite  avec  des  fils  d'argent;  tme  sonde  de 
.calibre  tnojren  est  inlroduile  dans  ta  vessie.  Tamponnement.  Le  pénis 
tl  ainsi  silu^  au-dessus  de  la  sj'mplijse,  l'nrôthre  coniniuniijuant 
lireclcmeiit  avec  le  sommet  de  la  vessie. 
Les  suites  forent  excellenles.  La  gu^rison  survint  progressivAmenI, 
en  juin  IS'JS,  le  malade  pouvait  garder  ses  urines  deux  heures,  U 
t'fittalc  Atant  dillnitivement  fermée.  lin. 


VESSIE 

D«  la  cy»to8toiHln  ans-pnbieane  dans  le  prostatlsme.  — 
I  .CrAfttlon  temporaire  ou  defloitjve  d'an  méat  faypogastriqne. 
' -Ittaultats  de  114  opérations,  pai  M.  le  b'  Amom\  1*o.m:ki  (de 
Lyon),  corres[iond'inl  national.  [Aradeniic  île  med.,  2  nnûl  1S98.) — 
Jla  prcmièrr  opcriilion  de  'yxtostoniif  iui-pubimiiir.  des'.iniïe  h  lutter 
jconlrc  dos  ncriilcnl»  uriimire?  çrnves,  d'origine  prosUilii|iif,  ritnionte 
■au  mois  d'avril  188î<.  ol  c'est  en  février  188'J  que  j'appelai  ritltentioa 
4t  la  Société  de  médecine  de  Lyon  sur  celte  nouvelle  mûlhude  tW- 
fapeulique.  dans  on  mémoire  qui  uvnit  pour  litre  :  De  ta  créalion 
d'un  urtthrc  cintre  naturf  {ci/itoftomic  iiapubienHe)  daru  let  réttn- 
ihm  d'urine  iTorigint  proslatiqut. 

Depuis  lors,  la  rjslnstoniio  est  entrée  dans  la  pmliquc.  J'ai  d&  y 
recourir  bien  des  fois  pendant  ces  dix  ans,  el  c'est  en  m'nppuyaut 
BOT  Hi  ojiériitions  personnelles  ijiiu  je  ilL^sire  eu  appri^cinr  aujour- 
d'hui la  valeur.  —  L'opt'ration,  comme  son  nom  l'indique,  a  pour 
but  tl'assurcr  le  libre  ^^coulenieiit  de  l'urine  par  une  voie  contre 
nature,  qui  est  la  voie  hypogas trique.  Ses  premiers  temps  sont,  à 
quelques  variantes  prés,  les  mi'iiieii  que  c«ux  de  la  taille  siis-pu* 
bienue.  Le  manuel  opératoire  en  est  donc  de»  plus  simples.  Il  n'en 
dtOïrflTraimenl,  en  liehors  du  siège,  des  diiiieosions  de  l'Incision 
.*<3icale,  etc.,  que  par  une  dernière  iiiana'Uvn^,  dans  l'espéci:  im- 
portante, qui  est  :  la  tuture  tia  IHn's  ik  h  vessie  avec  les  l'iinh  de  la 
paroi  abdominaU  teciiotmée.  Ce  dernier  Iimu|).s  de  l'apéralion  i|U'  '"' 
taul  le  nom  de  cyiloslonue.  et  non  Biriiplfinienl  celui  dp  i^ygti'lamie, 
a  pour  but,  eu  principe,  t'élabliSM^mciiL  dëlluidl'  d'un  urÈUiTR  contre 

^  nature. 
.  Hais,  quel  que  soit,  à  ce  point  de  vue,  le  rëtnllat  obtenu,  et  quelle 
que  soit  la  nécesiit^  cIirx  certains  prc).\tiilii{ue^  dntil  la  miction  nor- 
male 5U  trouve  c«rnpli''t«mi'(it  et  irrém'rdiahlemcnt  l'oniprornise, 
d'établir  nu  iiouvpI  ur^lhrc  qui  doit,  |^l^c  pirmnni-iit,  il  n'eu  est  p«» 
moins  vrai,  ainsi  que  jn  l'ai  indiqué  dus  In  dôbiil  de  mes  rncherclic*, 
qoe  II!  Kraod  avimlage  dn  l'opération  est,  par  l'ouvcrtiirii  de  la  vessie, 
,  de  conjurer  ks  accidents  immédiats  de  râtentioD,  l'infcctiou,  etc., 
ftù  mettant  au  repos  l'appsreil  nrinaire  tout  entier. 
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La  cynlatoniie  ixnt^rienre,  on   litilk.  hypof,-a«triqiic,  ramplît  iloDc 
)es  pri-mir-rcs  iniliiriitions  lliL-rapiititi<)iir-v,  ijuî  Mnt  de  coRJurer  îles 
coiRpIlcatioii*  urinaiix-s.inettfinl,  h  plii»  oii  niuin«  br^-Ttccta^dDce.l' 
vie  des  maUdcson  d,itii;cr.  —  l.ii  .tiiliirc  de»  bords  da  la  plaie  v£>ï* 
oaleavcc  ceux  de  \a  puroiabdnininfil»  ilcijtffîlri!  pratiquée,  cepenijai^^' 
toutes  Icn  Tois  ijne  ci^lii  est  posiihie,  et  (^cln,  non  spiilcmi'nl  par*"-^ 
que,  i(;norant  le  plu.t  souvent  ct^  qu'il  t:n  ndvieiidra  ilûllnitiveinc^^ 
de  lu  fonction  nnlurelle,  il  csl  b»n  di;   rnclierchcr  un  méat  b^o^C^^ 
trique  ptirmnnent.  mnis  aussi  parce  qno  cette  xutore  rend  plDsta»^'*' 
al  plus  complète  ri^viicualion  dir  l'uriiin.  Klle  s'oppose,  en  effet,  A-  '* 
rélrnction  toujours  f^runde  de  1»  pliiic  vi^iiciile,  elle  mainliont*     " 
1  parnllËliiiroe  des  bords  de  l'enlonnoir  vi-iico-abdominiil,  elle  s'opp^*** 
E'Ainsi  Â  la  rétention,  l'i  l'inliltraliou  d'urine,  complication  qiii.a^'^' 
1&  blessure  redoutée  du  cul-de-sac  péritoni-al, avait  Tait  abandon»^*"' 
pendant  si  longlunips,  la  taille  au^-pubimne. 

Il  est  telle  oiiconsliince  liepciiOant  où  cette  suture,  par  »oite     ^* 
condtliuns  anatonio-padiolugiquirs  îndividuelleii  :  grande  i^paiMW  *J 
■  delà  paroi  abdominule  i^nuuï  i'avuni  vue.  cbei  den  cy«lt>(tomi^ ^ 
'.obèsea,  de  8  à  13  ceniinièlres,   triabilitr,  rfitruclion  proroude  de       ' 
vessie,  cic.l,  est  partirulièreriient  diriicile,  parFoiï  niAmn  inipoMil'l  ^^* 
L'opération,  i[ui  n'est  autre  aiora  qun  lu  taille  hfpo^-aNtriqoo,  ooitltc^- 
pour  un  c:alcul,  uvei:  ijuciques  diirt^runcc).  .lin.ii  que  je  l'ai  dit,  dar^ 
le  »iè)îe  et  les  dimensions  de  l'ouverture  vé^icalc,  n'en  e»t  pas  moii» 
des  plui  ulilcs.quel  qu«  NOill'avi'nir du  nouviMuranal.  Cystostoiniv  ^ 
oystotoniie  sus*pubiennes  sont  deus  opérations  A  p'-u  prfr»  de  m*ni^^ 
raleur  lliériipeuliiiue.  Celte  dernière  est  r:i-pcndant  une  sorte  de  fW'^ 
atler.  Kltc  rr^mplit  moins  bien  que  la  cy^to^toioie  (juelques  indica-'^ 
lions  imniâdialet  et  définitive?. 

MaiH  telle  qut^lle.elle  peut  rendre,  ro  m  me  on  le  voit  joumellcment, 

les  plu»  grands  services.  A  la  oy^tutonlie,  en  efTcl,  appartiennent. 

plus  ïoloulîers,  le*  miiali  liypoij<ixtriijiitf  temptimirex  (Opsuos);  à  la 

eysliiïlomie.  le»  miiaCs  peniuinenU.  Il   ne  tant  pas  perdre  de  vue, 

toatefots,  aiuiii  que  dr>ux  df  me-i  élèves  l'ont  démontra  dans  lenn 

remarquables  tlièse»,  MM.  I.agoutte(l)  et  X.Delorei^,',  que  !a  grande 

oau5e,  je  dirais  volontiers  l'unique,  d'un  iu£at  »u$-pubien  di-linitif, 

Cil  dans  l'obstacle    prostatique   incurnlile,  qui   emptabe  drltuitive- 

t  jnrnt  le  retour  de  lu  ruui:tlon  nuritiak  et  qui  mainlirnl  aiiixi  la  p«r> 

[&i6abilili^  de  l'ur^tbru  .^uu-i-ombilieal. .Malgré  le*  mi-illeure*  conditions 

tanatomiques  d'un  urùllire  contre  nature,  tapiwv  dans  toute  sa  Ion- 

^ueur{3  !i  4  ceiit.J  par  la  muqueuse  vésicale,  il  n'en  persistera  pat 

moins,  sans  celle  muqueuse,  un  canal  cicatriciel  permettant  l'iva- 

ouation  de  ta  ves»ie.  J'ai  vu,  inainteii  fois,  an  conduit  dr  ce  genre 

donner  une  survie  de  plusieurs  années  à  de  vieux  prostatiques  ;  car, 

*  ()]  LAuotTTii.  Des    rf-ralldlE  ^loifinf*  de  la  cydliMlomie  su»-pubîeaoe. 

Thiit.  L}-oa.  ISSt. 
d)  Dblou.I)C  In  roBDtioadu  nourri  urJillireiurè(breb]rp<>|ia«tTi(piB)cliei 
iproataUqoos  uui«naemeiit  DyntostomUe».  Tittt*  ,  Ujoa,  1197. 
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bien  sovrenl,  quoitiue  les  lèvrei  Je  In  pluie  véitcale  aient  éié  listes 
■TflC  soin  di  l'onlke  iiuluné,  la  réuiiiûn  dv  la  muqueuse  k  la  peau, 
par  mite  de  l'infvetioti  vésicnlu,  tw.  su  fait  pa*  par  première  intcii- 
Uon,  et  le  nouveau  UM^'al,  sur  une  prufondeur  plus  ou  moins  graDde, 
a'fU  constitué  que  par  un  canal  i^utaiiéo-apoiif'Troliqiie, 

La  cystoslomie  ou  la  (.T^ilulomii',  suivant  les  cas,  oe  »ot)t  donc  que 
deux  procédé!  d'une  m^nie  nii:tt](i<le  quu  je  pi-écoDÎse  d«puis  dix 
us  contre  les  acridr^nlt  urinairas  gi'aves  qui  ne  pouvaient  éln  con- 
jMr^s  par  les  moyens  juaqu'aJors  employés  de  Iraitement  :  calhété- 
lûmes  rtpéléi,  suiide  ù  dcm^urr.  ponctions  de  la  vessie,  tir-  Uepuii 
lors,  mon  opinion  n'a  pas  vuni-,  H  j'ai  muiilri^  que  les  iitdiuallonii 
d'agirélaienL  n o m b misses, que  non  seulement  cette  op^raliuu  devait 
*ti*  t:onsidéi'A(!  riinime  une  suprême  ressource,  mail  que,  il  la  raa- 
uère  de  beaucoup  il'intcrvenlioae,  le  pronostic  en  était  subordonné 
ils  gravité  des  léiiinus  existantes,  à  l'état  uêuércil  du  malade  et 
non  à  rûp6 ration. 

L'ouvi-rlure  inél.liodii[ue  de  la  vussie  lur  la  paroi  antérieure  a, 
dbon»<nons.  det  indicstions  Tréquenles.  Ell«s  ont  été  acceptée», 
potu'  la  plupart,  danK  In  discussion  qui  eut  lieu  à  la  .Société  de  Cbi- 
rargie  eu  i89i.  cl  ft  inLincll«  prirent  part  MM.  Scgond,  l.ucas-Cham- 
fiMRniére,  l.ejars.  Itniy.  Tufn^r,  .N'élatou,  etc. 
L'opération  tst  indiquée  chei  tes  prostatiques,  que  n ou»  avions 
^fivisés  déj^  en  deux  grnndcK  classes  (I)  : 

Bl*  Les  prostatique*  indemne»  de  tout  cinpoî»onnenicnt  urineux 
^ehe*  WqncI*  Is»  urines,  parfoi*.  no  présentent  pas  d*altûration 
patholopqiir.  Il  s'agit  de  prostatiqutt  mécaniques,  c'est-à-dire  do 
njel)'  chri  lesquels  il  existe  un  obstacle  plu»  ou  moiuf  insurmon- 
table À  ia  miction.  Chez  eux,  les  troubles  fonctionnels  dominent  la 
se4ne  et  les  malade»  doivent  être  considérés  comme  non  infcctsB. 

2>  Les  prostatique»  offrant  des  signes  d'urlnémie.  de  septicémie 
itriaair<>.  I.es  troables  fonctionnels  passcnttalors  frëquammenl  an 
Mfond  plan.  Le  danger  réside  dans  l'aggravation  d'accidents  [géné- 
raux déjà  exi^Linl». 

Pour  la  première  catégorie  de  sujets,  chez  les  prostatiques  mtea- 
iiM|iiea,  la  cysiosloraie  doit  être  pratiquée  lonque  le  atthitérhme  «I 
impotsibk,  Innqu'il  est  paTticuti^reraent  dif/leile,  dauloitreux,  urethror- 
ngii/ue.  Ikennofftne,  mat  ntpporti,  redoitU  par  U  mntaile,  touUs  ont- 
UtiOKi  qui  U  rendent  diingereta;  lorsqu'il  existe  d«  fauttti  roules, 
4ata  te  cas  également  d'ii^momQta  viiicatet  ayant  rixitlé  d  d'autres 
IraUenteAti.  dam  le  eus  (thématoctfei  vêsfcak.  de  eaitlols  >un|}i(fm 
9oUtinineux  faisant,  malqrl  la  sonde.  oMaete  à  la  mivfiu»,  etc.  >'ous 
rejeton»  l'emploi  de  la  sonde  4  demeure  el  les  ponclious  arec  les 
aiguilles  capillaires,  les  irocarts.  Lorsque  ces  moyens  de  irditement 


^^%ai 


^.p  .^icaliona  de  la  cj^lostoniic  vu^-pulucniK-  :crfnti<>u  d'uu  uréthte 
coKire  nalure  temporaife  ou  permanent,  cfaux  Ich  pruslutiiucs  atteints 
4'aocideDt<  uHnalres  fimvos),  porll.  A.  Pokxt  \iiatrii»  h«M.,  Jula  189t). 
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(jaiaÎMent  indiqués,  il  faut  leur  »ul)Sliluer   la  crdalion  d'un  o** 
tijpoga«lrJ(|ue.  opératioa  méthoiitquL',  bien  rûjjlêe  et  inoocenU.     _ 

La  cystoslomie  esl  tout  aus!ii  iiitliiimie  cliet  tta  pi-ostatiqun  fii»J* 
sonritfs.  c'eit-ù-dire  cka  ceux  ullehiti  d'urtmit,  d'iufecltun  urinui**  ■ 
forme  •liiju^,  forme  clirûniqae  s^rave  apec  tes  dteerus  modaUia.  O*** 
les  cssUlei  mfeetieutei   aigae*.   liaiis  les   egstda  ekronique»,  rtb^^' 
douloureuses,  aj/atU  r^^ùU  an  Irailt-menl  eathelÉrieii.aitx  lattgtt  tM^ 
veSiU,  etc..  tu  cystoUomie irouKc  ses  indicationt.  Elle  itra parfoi»  le  *''' 
mos«aelu-i  lei  urinaires  dont  i'ital  gtnemt  iraAil  l'infeeliim,  il  *^' 
malgrt  la  fatililé  avec  Ia<iiielU  la  tonde  nirhe  dans  la  vaste,  ^*'^*''^ 
pher  d'un  ejnpaisontiemenl  urinetu:.  doiU  le  proHOslie.  ^wUe  qu't»     "" 
la  formt.  rate  toujours  det  plus  régervés.  _ 

Acopropwje  citerai,  entre  autres  ob»erntii>ns,C8ll«  d'un  «i  *' * 
Urd  que  J'ai  opéré  l'année  dernière,  en  pleine  septicdoiie  ario^*^        ■ 
«iffac(r,i.  ^  I 

Ce  proMalique,  d^é  de  97  ans,  ïoign^  depui»  qu«l<)u«t  *«n>aij^^j, 

{iBT  la  sonde,  lui  pris  de  rât«ution  complète  d'uriue.  l.or*<jue  je  ^ii 
e  malade,  il  existait  une  fausse  i'oqIo  uréthntle.  le  catbi^tériMiie  fC-'^*.} 
impossible,  et  on  constatait  tau«  les  signes  d'an  «m poison netn^^ 
urioaire  à  marehe  rapide  :  leiupèralure  40  degi^s,  délirv  coatii»  ^ 
Ixnguo  sèche,  iMic,  etc.  Je  praliquiu  imiuédialemcnt  l« f-yiloïloiui-  .  ^ 
Rapidement  les  phénoui^ncs  infectieux  ili>parurenl,  si  bien  ijue  tny  ^^ 
Mmaines  apr&s  l'opérution,  lu  tnulade  luprunait  propres» ivement  ^^ 
vie  liabiluelle.  Deux  mois  plus  tard,  la  roiclion  «  rflabli»»ail  déf^^ 
Livemeiit  par  la  voie  nalumlle.  I.'obalacle  protlAliquc  n'élani  qii 
ItmporaiFe,  il  en  avait  ili  de  inttat  du  méat  sous-ombilical.  Cof 
Ofiii  continue  do  *«  liés  bien  porter. 

Pour  plu»  de  simplicité,  j'ai  litabli  deux  grande»  cUkick  'de  ma— ^ 
ladcs,  mais  celte  rlaxnillcalion  i-at  un  peu  arUllciDlle,  cl  en  clinique 
1»  dittinelions  sont  loin  d'èlrt  aufsi  nettes;  raiioii  de  plus  puur 
recourir  k  l'oji^ralion  tÉKz  les  uriuaires  mécanique*  et  infectés. 

Le  pronostic  de  l'inlei-Teutioa  e»l  naluietlenient   tout   diiïâre 
pouf  les  prostatique»  mécanique*,  pour  ceux  qui    n'ont   tjae  de 
troubles  fonctioniieU  niélbro-ri'sieauji,  sans  lésions.  **n»  ajtèi-alioa 
notable  de  l'appareil  uriuuire  tupérieur.  La  gnôtifoo  doit  être  nlor 
con^dt^rée  comme  lu  r*s'c  lj«  compte   37    gutriw)»»  sur  39 
t  morts  d'intox ii:alion  urimrtaiquu   fce  tallacbaot  i  des  I£mod* 
ntles,  non  iuanif<?sU-s  au  moment  det'opêrationi.  et,  pour  me  *et 
d'une  comparaison  tisaut  ane  opéralton  acceptée  par  tous,  la  lo-l 
tomie,  je  puixas^urer  quels  cyitoituwie  u'e»t  pas  plu'  ^.■rave  qu'une 
kélotumie  inguinale  on  crurale,  |iar  exempte,  lorsque  l'intestin  penl 
être  considéré  comme  sain. 

Eiistu-t-il,  uu  conlr^re,  des  signes  d'urinémie,  de  septicémie 
urinaire  qui  ne  laisirnt  aucun  doulc  sur  l'existence  d'une  prélo- 
néphrilc  asceDdanto,  le  pronostic  de  l'opiralion  e«t  diCTérenl.  Il  est 

;i)X  DeMim,  De  la  cy^lostomle  tns-pubimoR  ilurBeix«  cbMle*   pm- 
ttiCaiHlada  Hiiiilauz.il  HpUmhrc  l««T,. 
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on  l«  comprend,  suborilonnf  4  la  gratilé  de  r<*Ut  général,  au  deçrt 
d«  l'empoisonnement  urineux.  et  l'on  Irouïc  alorî  nne  niorlaliU 
re1ati*em«nt  élevée  el  qui  l'cst  toujaun  expliquai',  à  l'aulopsi».  pnr 
(fcs  altération*  îles  rein».  C'eut  nin»i  que  nous  rompions  ;  1"  (6  morts 
dans  l'empoisonnemeat  iirinnirc  à  marche  aiiiat^  sur  S9  opérés; 
!•  13  murts  dans  rcinpoi«i>nnemeiit  urinairc  dironique  sur 
46  opérés. 
Kmu  avons  done  In  tabinnu  Riiivant  : 


3>  prMWIlque*  iDfciDiquet.^ikni  |ihiiDniuviiH  unDlml' 
quw.  tani  inltciion.appitcitbln.  .  , 

fft  pratltli^uïk  itifcccAii  uwt  ËmpDiiuaavmcni  uri- 
Uiion»  rtanlai  gr>*eiL.    [         Dtin><|u«  mgu.  .  ïp 

lonqu'ollo  &  *tt  pot- 


KmpoitaiiiitfninEiI  uriD^ 


Qu<lr!i.  SI 

Uorti  .  b 

Rafrli.  IT 

KIotM  .  tt 

Qudril.  3S 

MgrU  .  13 


Autsi  sommes-iious  [tnrlitnn  de  l'inlervenlio»  précoce  qui  peut 
M«iile.  en  rniâ'int  disp;initti'r?  l:i  ri^tcnliim  et  ie*  phénomènes  conue»- 
SJfi  concomilaiits,  ^n  modilLi'iI  pitissanimiint  U:  teirnin  Incriil,  au 
point  de  vue  dc^  «on  infection,  triompher  d*<icoid<;iils  qui  suivent  une 
SKurche  à  p<!U  pr6'«  fnt^Ie. 

Pour  lii  taillo  véiiif'iilc.  In  Ifision,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  et  non 

l'aclo  cliirur^îcal,  Tnit  le  proiio.stic.  Encore  une  fois,  c'est  l'itlat  dex 

1*01111  qu'on  doit  rendn?  rcspoii^itblf,  .iprii  l'opération,   au  niénin 

t-ïlre  qun  i'éliit  do  l'inlrslin  diius  la  hernie  élraiiglée.  Je  n'ai  pas  en 

â  me  npcnlir  d'nvoir  cf^toitnmisé  trop  t'it  des  proataliciut^ii,  mais 

Vien  touvent  J'ai  ref^rctté  dr-.  ii'.-tvoir  pu  inlervonir  qu'un  temps  reln- 

Uvement  lon^   aprfts  Ir^  début  de*  nri^ident-i.  Même  danii  tt-t  ras 

particulièrement  graves,  l'ouverture  de  lu  ve.t.iie  pKut  «aiivrr  des 

ntinaircK.  J'ai  vu  plunieurs  fuis  des  pruslalique.i,  dont  lu  siluation 

'Uit  dé*c*péréc,  ri'vmir  ;i  la  vie,  ulori  que  le«  autres  moyen»  riaient 

inipnt»antA,  dangereux. 

Opération  d'urgence,  de  nècesiité.  la  taille  conatitue,  ii  l'hoiire 
ictDelte,  une  pui^i.int'-  mi'Uiodr^  de  Irsiilement  deit  complications 
ami;iirci'.  Ello  n  des  ini:li<'(ilions  propre»,  et  d'autre*,  au  mémo  litre 
({ui^  l'anui  iirtinrirl,  que  la  clinlécyilosloniie  dan>  Ins  infeclions 
d(^<  voies  hiliiiiret  l'Teri-icr),  clc. 

Dfins  le*  li^iiiiMi  inrurnhlr^,  qu'il  s'n;!isse  d'uni;  liypRrtrophi4' 
simple:  d«  In  prnulnti',  icndiint  la  miction  impostiblc  di^llnilivemcul, 
que  l'on  ail  niTaire  à  un  •'jin>:er  de  ret  cir;;.inr,  »  une  lun^nr  inonla- 
vable  do  la  vessie,  provoquant  dm  irunhie*  uriniiir<^s  {^rnvnf,  des 
IiéniorragiGRnbondHniRS,  rebelle",  de»  douleurs  vive»,  rnnlinuos,  etc., 
la  c!F*lostomi«,  qui  augure  mieux  un  miitil  permanont,  reprend  toua 
KS  droits  sur  la  rptotomie. 

J*a>  envisagé  1m  résultats  immédiats  on  pott-op Aratoires,  ÎI  me 
reste  A  montrer  le»  résultats  rloiffiiés,  c'ost-dfdira  la  fonclîon  du 
nouvel  urftthrc  ch»  I<-s  ancien»  i-f!ilo»loini»4s.  La  permanence  du 
néal  arliflcicl  recoDnalt  pour  cause  ihei  <UX|  j«  l'ai  dijii  «igoaM, 
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nncurabiltté  de  l'ubsUcle  prostatîijue,  se  traduiranl  par  la  uippKi- 
sion  complet?  de  la  ruiiclîoit  iiormnie.  Ci.'tte  c-iu»o  de  pcnûMani^f^ile 
l'urMlirc  iius-piibipii  a  ét^  bien  mise  en  lumièrfi  par  le*  rerliMchi^ 
t^gnlcniL-iit  cit''-es  <le  I.iiffuuttc  et  de  Delori?,  ijui  ont  nrlttiitimt  Aubli 
que  le  mîsil  h)- po^  lis  tri  qui''  n'est  janiiiis  qnt-  letn|ior:iirc  lor»<]at  U 
miclion  se  ivtahlil  [ini  voie  nntnielle.  Voici,  lin  rcïlc,  Ips  fonflu- 
aioiis  rorniul^es  par  Ddore  dans  son  imporliiiil<-  Ui'-!ic  fi.yon,  I89T, 
loc,  cil.]  :  i:  Cliei  34  cji-l.oslonilsét  obseriës  ilt^piiis  plus  diî  six  moit 
et  dont  liiu  date  de  sept  ans  et  demi,  il  c»i.»l«  un  m^^t  byiioggi- 
tnqiir-.  et.  uu  point  île  vop  anittoniique,  un  vi'-riUibi*-  oi*lhrc  cmiUt 
nature,  ini  moins  dans  la  ninjnrili-  do»  f;iils.  Ce  r*n>tl  i>os«tde  n» 
trajet  et  deux  orillce*,  l'un  ï<î?ic(il,  l'uulie  culati^.  Il  csl  entoure  pw 
un  uniiesu  llbro-élasliqiie,  «ouv^nl  fort  épais  el  tapissé  d'une  mu- 
queuse partent  coulioue.  Sa  longueur  moyenne  est  de  3  a  4  rcnii- 
mHrcs  cl  nous  l'avons  vu  atteindre  le  ehilTre  de  4  <i  U.  Sn  direclion 
eut  ordi  liai  rem  eut  oblique  ilo  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 

<  Au  point  de  vue  fonctionnel,  les  cysloslotnisés.  ayant  gardif  l«ur 
nouveau  mont  perméable,  oui  : 

Conijnpnuc ...,.,    1* 

ronllnfncfi  pnrtii-lk.   .  , 7 

llii',ontiji>'ni^e 13 

•  La  fonction n'e»lpasdÉ|>endarite,  en  règle  générale,  dételle  dlr 
position  spt.^cîalc,  mais  pliilùt  de  l'ensemble  des  disposition»  uuU- 
mique*  riouvfllleï.  l'nrmi  ces  dispositions,  nous  ranuemoi,  pu 
ordre  d'importance.  In  longueur  de  l'urètlirecuiitre  nature, s«nc<G- 
bre,  la  pn^sence  d'an  anneau  fibreux  pèri-cauaiiouUire,  surtvnivi 
pourtour  du  nouveau  nu^t.  la  i-ésislauce  d>'s  mu>cles  droil*>  ^ 
présence  de  vulves  dans  l'inti/rieui'  du  canal.  Toutes  concoarc»^^ 
dcftdegréa  divers,  ù  raméliorntion  de  la  conliaence. 

■  L'Age  fnoymi  d«  no»  ina]«de»  éUiil  de  72  ans.  IMusieun,  q«>  ■»' 
déjà  une  survie  de  <|uelqiiesana««B,  avaieiri  élé  opérés  ia  fjtrrmi*- 

•  Ajoutons  que  chez  lies  iiiL-onlini^nls,  le  purld'uii  uriiial  de  OUin 
on  de  Sorel  atténue  sufli^nmmetil  les  tncuTiviiiiienls  de  celle  InB'^ 
mit*  pour  leur  peimetlre  de  reprendre  leur  vie  sociale  liabili»!*»- 

n  Ces  obsenittiuus  uul  i-lé  eiuprunli-es  la  plupart  à  U  prnlti|Ti'  ** 
M.  l'oncet  el  fi  celles  d'auli-es  cbirurgieu»  lyoniiai*.  MM.  Polies**"' 
Jaboulay.Viacent.Villard.  ttollet.Carliltet.  Orvel.lMtard,  Diicbainï- 
l'une  d'elles,  est  l'iuie  dus  plus  iutéressaiites.  hou»  «  élA  roumie  V" 
H.  llartmaiin.  '> 

Je  citerai,  eu  terminant,  trois  ohservalion.-i,   ré^umires,  d'anùC'*^ 
cy»toslomisës,  «f^alement    rapportées  par  U^lore  dans  m  thite. 
qui  sont  un  ne  ppui  plus  (lËinonHtriiliTet>.  au  po  îut  do  vue  de  la  >***' 
vie  vl  ilu  bon  fonulionnrmunt  du  m^al  siis-piibieo. 

Uana  la  première   de  ecs  observât ionn.  I.i  c]r»to«lomie  l'entoof 
k  plu9  do   trois   aiii.  i>  Durant  cntte  période,  l'opArfi    gardait  '^ 
urine;)  peudsDl  Iroi.i  ^  quatre  lieutei.  l.'unnAtion  se  faisait,  cbii|*'' 
foi»,  parle  niËac  b)rj>ogii»tri<]ui! ;  aucune  goutte  ne  s'âcbappait  }>*^ 


\ 
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rge.  Dans  l'intervalle  des  tnîutions,  il  n'y  «tait  pas  d'incon- 
Kc,  ti  pelile  fùl-elle.  Le  jet  élnit  fort,  projelè  ù  1  mUre  envi- 
[ics  ïdemetils  ri*tuienl  jnmms  8ouill*s.  Un  état  gtiicrnl  excel- 
poTmcItnit  les  travaux  les  plus  péuibles.  Cet  boiiimu,  ainsi  que 
ïoolré  Tautopsie,  esL  mnrL  U'uiic  tulierculosc  vertébrale  et.  pul- 
àire.  Son  appareil  urinairci^lait  «ain.mois  In  proslale  priiseulail 
bliima  énormi"  ;  file  avait  celui  d'uQs  grosse  oranRf^.  Otte 
datation  faisait  comprendre  jusqu'à  ri-videncc  que  celle  iiyper- 
je  ^lail  la  seule  M  la  vniie  cause  de  la  permanence  nécessaire 
rtlhre  liy|>o gastrique  •. 

;pporlerai  ég;ilemeiil  l'observation  de  M.  Dlday,  qui,  opûrt-  i 
de  80  ans,  eut  une  survie  de  deui  ans,  et  qui  sucuomba 
ftUection  npoplasiquc  de  la  plfivre,  sans  aucun  rnppurtavcc 
'iwurinaires.  Cl-  niallre  regrelté,  excellent  jujte  cii  cy^lo^to- 

t'araront<^  lui-miîme  les  bienfaits  de  l'opération.  In  façon  dont 
ait  facilement  sa  vessir   toute*  les    fois    qu'il  en  ftprauvaitlo 
^.  etc, 

^i  encore  l'histoire  d'un  malade  cyilnstomis*  dan?  les  plo» 
(miiex  conditions,  h  l'Age  de  "8  ans.  en  avi-il  ISfli.  Depuis  la 
p,  l'étit  di-  cf  vieillard,  soîgn'-  par  le  docteur  lioiidct,  He  Ncu- 
•f  nvail  rapidemL'tit  cmpir'^.  I.e  malade  ^lait  dans  le  cornu,  la 
p/ralurc  refUilc  s'élevait  li  40°li.  La  mort  parnis^nil  d'autant 
I  imminente  que  l'on  nu  piinvait,  avec  la  sonde,  arriver  dans  la 
fe.  Aujourd'hui,  i-'est-à-ilire  'jUairc  ans  H  ilcmi  apn'i  In  fijflo- 
Wt,  cet  homme  «ardc  ses  urines  trois  ft  quatre  lirums  pcnilaot  le 
f  «t  plus  li>nf;lrmp:(  pcndanl  la  nuit.  Il  snlisfait  h  rOmissiim 
ire  par  de»  micliuns  uniquement  hypogaslriquu>-  Sun  éUt 
estparbiti  il  n'aiccu»c  aucune  douleur,  aucune  gdne  fonc- 
llo. 

ppellerai,  enfin,  i-omme  dernier  exemple,  non  moin»  probant 
ig  pr^c«di!Ul>,  l'iiii»urvalioii  d'un  rysti^vloiuisi''  de  M,  Itnitel, 
erce  acluFHemcni,  si.ruru  aprt-i  l'oprrat'on,  |i<  mdier  pénible 
■gcron.  C«t  homme  robu?ite>  tri''s  bien  purttinl,  peut  itariUr  ms 
faeilement  pendant  trois  à  cinq  heui-es.  I.o  jet  eut  projeté  à 
Islancc  de  30  4  iO  iu-ulini<-tres  par  la  vme  hypogastrique.  La 
lO  ne  >'e*l  pas  ri3tablic  par  la  vr,rge,  tar  la  pruilate,  re^téo 
L«,  flbrcQSO,  bosselée,  contino»  d«  fornxir  un  obstarU-  însur- 
Ibtfl.  E.  U. 
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Nom  »i)fiiiiton»  att'c  «j'uipalliJp  riippuriiioa  d'une  nouwllo  publiat!f<i 
Infidiciilï  :  lu  Hïcue  dr  .simnatol'inie,  ilmil  nous  renonii  de  rrcrvoir  1»  pw, 
Biicr  numéiv).  l',vU(  |iuhliriiti<jn.  i'iini;iiP(lHiis  un  r3[>rïl  virnlntitriuml  wir*" 
tillqur  et  qui  (rtitlvrA  <iv  lout^a  lu^  i|ii«s(i<iii<i  aff^rrrnl  ii  Is  palliulc^c  I""~ 
cale  el  cluiitiiire.  .1  pour  i^dni'tpiir  on  fli^f  nutre  ami  M.  le  0'  Cnnt,  WK**' 
ialerno  île?  liiipiUiux  ilc  l'jirls. 


UXSi'KPSI  Kl^  —  Via  de  Chus^g. 

ALIMENTATION  DES  ENFANT».  —  Ph<Mph«tin<  PaMc**. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxaticc  de  VInhjr. 


CHAMPAGNE  EUPEPTtOlTE  'l>  Chaul.ry  rr«re«.  —    KtrrbM^ 
UrlfORue,  >oiiiU»in<!tiu  incocrciblci  de  la  f[ro«*MM,  djapcptiet,  "•' 
•Cflienu  pMC-opàratoiru. 
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TECHNIQUE    DE   LA    LITHOTRITIE 

Lncon  ntcaollUc  par  M.  U  GEr40tJvn.LIC 
Chef  dp  L-Unliiu« 

[Suite  eC  fini  (i;. 


DIFFICULTÉS  DE   LA    LITHOTRITIE 

IHs  le  di^biit  des  li'rons  qu<>  tiouH  vouons  (l(>  coDsacror 
f*  l'étuile  do  la  (ei:huii|ue  ili>  la  lilhotritie,  nous  vous  ili- 
*'Oiis  quB  pour  faire  cetlu  opi^ralioii.  il  faiil  être  méth»- 
tîqtifi  et  srni[iiilensflment  aUnnlif.  Nous  (lovons  Ip  répi^ter 
>n  les  Icrmiiiant.  Ce  n'o!4t,  en  etîfi,  qu'en  ne  rendant  tria 
nittutieuseineiit  complu  de  tout  ce  qui  oblif^o  k  soigner 
Os  manir-iivros,  fiIcH  oxt'-ctiter  aven  iino  môlhodiqiie  pr^ci- 
■»on.  que  vous  mènorei:  h  bien  el  sans  arcideiits  «ne  iilho- 
-fitic.  qui,  autrement  conduite,  pourrait  devenir  dungtv 
teusooii  rester  incompldle.  Cent  probablement  parce  qu'ils 
ne  s'en  réfi^reut  pas  à  eus  conditions,  qu'il  y  a  encoro  de» 


V<iir  k*  n uni ('^ ras  ifii  inoU  Je  inar«  e1  mni. 
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cliii'ui'^icn»ç  qui  considèronl  In  iilUoInlîc  cumme  ui» 
iipéralion  pi^rilluuse  ou  imparfait».  A  côté  de  l'élude  de  ce 
({ti'il  convient  di>  fnire,  dans  li^s  circonstances  que  l'on  peul 
appeler  normales,  il  iniporto  donc  dV-trc  rcDsi>îf;ni^^  aur  la 
raaniiTiî  d'agir  dans  Il>s  cjis  (jni  ne  rentri?nt  pjis  entière- 
ment dans  In  type  Ij.abiLnol.  (.iola  ei^t  d'niitaiit  plus  nécet- 
saire  qiic  m'^mc,  danslcs  meilleurs,  il  se  peut  qu'au  cour^de 
la  »éanci!  ÎI  survionuR  «no  do  ces  diflifuU<^s  que  nous  allons 
étudier;  il  ne  faut  pas  qu'elles  jjuiîsHînt  vous  surprendre. 
Les  difiicultés  de  la  litliotritic  peuvent  être  datA  i 
l'urêtlire.  k  la  prostate,  à  la  vessie,  h  la  pierre.  Bans  ci»- 
curu!  des  parties  où  vous  devez  faire  pénétrer  votre  inslni* 
ment  et  le  mauuîuvrcr.  vous  pouvez,  en  elfet,  rcucoalrtr 
des  obstacles.  Il  paraîtrait  donc  rationnel  de  les  jmsta 
successivement  en  revue  dans  cet  ordre;  mais  pour  i|ue 
notre  étude  soit  pratique,  il  est  préfî^ralde  de  rcclicrclw 
4)uelles  sont  les  difficultés  (]ui  surviennent  au  cours  il» 
manœuvres,  c'est-fi-dirc  :  pendant  l'introduction  des  i»- 
strnments,  pendant  le  broiomcut  et  pendant  l'évacuatioo. 


Difflcultês  dans  l'introduction  des  instruments. 
L'une  des  préoccupatious  des  débutants  eâl  du  ne  pi>uv>j>i 
facilement  pénétrer  dans  la  vessie;  il  leur  semble  f>( 
loi'S4]u'il»  seront  entrés  cl  arrivés  sur  lu  champ  d«  m*' 
nu-uvrts,  il  y  nuru  presque  partie  gagnée.  Ils  le  pentol 
pnrve  qu'il»  l'ont  entendu  dire,  et  «'est  pourquui  il  relie 
convenu  que  la  lîtholritic  est  plus  facile  chez  la  femme qu* 
chez  l'homme.  Maïs  rJiez  la  femme,  de  mAme  que  t\iO 
l'homme,  c'est  avant  tout  et  surtout  avec  les  diflicitli^ 
créée»  par  l'élat  de  la  vessie  que  nous  avons  à  compter.  «^^ 
c'est,  bien  entendu,  sur  elles  que  nous  insi&teron»  particU' 
lièremont. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  des  difficulté^  de  ffaè' 
tration  peuvent  £tre  rencontrées  chez  l'Iiomme.  Je  n'ai  pa^ 
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à  m'oecuper  de  celles  qui  soQl  propres  au  i-athétérisme 
prati(]iié  avec  le»  instrumoiiU  coudr<s.  Vous  Lrmiverez  dans 
mes  leçons  (3'^  Édit.,  t.  IIJ)  une  élude  du  calliél(;risme, 
que  j'ai  cru  devoir  foiri!  Irè»  luu^u,  [mivc  (juil  fallait 
qu'elle  fiU  trfrii  complète.  Je  ne  dniii  fws  répéter  ici  ce  que 
j'ni  dit  sur  la  inanîëro  de  iu£tl]odi(]iie[ni>nt  éviter  Ic-â  difS- 
«ultéM  q«ie  souvent  crée  lu  traversée  du  cul-di?-sar  du  bulbe 
«t  de  la  prostate,  ni  reproduire  l'enseiuble  ou  les  di^lails 
disH  lUHiiu-uvres  qui  coudiilKCiit  à  la  vettslo.  Mais  j'ai  à 
rt^lenir  votre  attention  sur  certaines  tUfQcuItés  d'iiitroduc- 
tioD,  qne  l'on  ne  peut  pas  ne  pa»  envisager,  quand  il  s'agit 
e  litliotritie. 

C'e^t  d'abord  ta  largeur  du  meut.  U  ecl  fri'qucni  de  le 
er  relativement  i^lroit.  ^tatit  donnt^  lo  calibre  néces- 
saire des  instruments  du  broietueul  et  de  l'aspiration,  fl 
n'y  a  aucun  inconvénient  k  l'inciser:  il  y  en  a,  par  rontre, 
Ujfaint  pénétrer  lesinstritmciilii  avec  force  ou  k  les  retirer 
avec  difliculté:  il  faut  donc  l'élargir  avoc  ruri^lhiolomc  à 
Wscule  toutes  les  fois  que  l'indication  se  pose. 

Uc!u\  autres  causes  de  diflicultés  dans  l'introducUun 
»e  pri^sentent  parfois  au  cours  do  la  lillioirilie.  Sous  l'iii- 
iluencc  du  chloroforme,  peuvent  se  produire  de»  vomis- 
ttnicnls  ou  dus  efforts.  Je  ne  puis  trop  voue  eng^ager  A  ne 
ptt^inlivMtnirevos  instruments  lorsque  l'opûré  est  sous  leur 
iniluence.  Les  muscles  du  pt'rinéeprennent  t^^sacJivc^leut 
piirt  aux  diverses  mauifesta lions  musculaires  qui  se  pro- 
Juinent  en  ces  occasions,  et,  de  leur  fait,  vos  instruments 
rencontrent  dans  la  traversée  de  l'urèthre  pi^rint'al  dos  dif- 
ficultés vraiment  sérieuses,  avec  lesquelles  j'ai  pris  l'iiabi- 
iude  de  toujours  Ciompter  (1).  Rien  n'est  plus  simple,  puis- 


,  I,  Il  rit  inliTrïsnnl  (!'opp»«iT  fi  c-m  l'ncrBiiiH's  nmliMiilioiu  ilii  pitriniso- 
|riQdin*rNiiM^  lie  In  vc'ù"  [irnili»!!!  Il^s  vl)Inl^-*L>lllc.■nl■l-  ICIIr  ne  -.e  i-ontrnfli: 

iIIpulpoI  ft  •■•mille  aiHoe.  plu'  nlonc  '{uc  'kiis  U>al  milre  iiiuiiictit  :  auiwi, 

■H  dr  n-jilr  qunuil  l'on  i'«l  ilaii*  iJi  vi-i.ii^.  dv  Liofiliniiirr  le»  iuHua-uvri;«. 

nV*l  Dj  iv  liroivuiunt,  ni  mCxav  l'i-ïncuilion  ((ui  loiil  l'ulrun'i  -.lU  rniulu» 
.tljïdo  [mr  Ira  njuuMtpimtM,  c  eut  l'iulru(lut:tiiju  des  ûulnjuioutî,  el  je 
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(ju'il  s  agit  (t'fttteiidre,  pour  pt^nétrer  dans  les  conditio» 
lialiiluclles. 

T^a  soronde  cause  a  pluit  d'intérêt,  car  il  d^pfind  f>ntitre- 
ment  du  chirurgien  de  l'éviter,  et.  lorsqu'il  n'a  pas  pu  l( 
fairo.  il  lut  urrivo  de  se  mettre  dans  tin  véritable  cmlMims- 
Je  vetis  parler  do  1'  ■■  engravement  j-  du  canal. 

Lorsque  le  broiement  «st  termintS  ayez  bien  soin  àtnt 
pas  retirer  votre  insirument  jiendant  que  la  vessie  « 
contracte.  Faute  d'allendre  que  ta  vessie  soit  bien  au  repot< 
lo  litlitilrileur  Acra  suivi  dans  sa  reiraile  pur  un  (lui  it 
liquide  L'Iiargé  do  débris  qui  sableront  lo  canal;  vous  po^l^ 
riez  avoir  grand'peine  à  refaire  alors  une  nouvelle  iolro- 
iluction.  Cet  accident  trbs  f^lcheux.  car  il  poul  empfdier 
(if  faire  l't^vacuation  dos  fragment»  s'il  rend  impossible  U 
péiii^tratioii  de  la  sonde,  est  facile  à  prévenir,  nonseal^ 
meni  en  ne  retirant  li^  litliotriteur  que  lorsque  ia  v«0ir 
est  en  plein  repos,  mais  aussi  en  faisant  sans  aucun  dilii 
l'introduction  de  rt^vaciiatenr.  Il  faut  que  votre  aide  soil 
priH  à  vous  le  mettre  immédiatemc-nl  dans  ta  mata,  tl 
qu'il  vous  le  présente  bien  enduit  de  vaseline  et  d'IiniV. 
Le  canal  est  toujours  un  peu  «  poudr*'  »  alors  mêmf 
que  vous  l'avoi:  empêché  d'être  "  sablé  ",  cl  l'inslruintfl' 
doit  ('tre  larj^ement  graissé  pour  que  les  parois  de  l'att- 
llire  se  déplissent  facilement  devant  lui.  Aussi,  au  cas  où 
vous  n'aurioï  pas  su  ('•viler  le  ^ablufre.  devriez-vou;*  re- 
courir aux  injections  d'huile  dans  l'urèthre  pour  pouvotr 
passer.  Il  vous  arrivera  bien  rarement  d'en  avoir  hetoè,, 
mats  il   est  utile   de  no    pas    ignorer  celle  petite  f^ 
source  (l|. 

Peut  élre  èt«s-vous  surpris  de  ne  m'avoîr  ps  eocor 
entendu  signaler  les  rélrécissvmcuts  et  surtout  l'hypE"'- 
trophie  de  la  prostate  ? 

ili  11  Pit  .1*>  firconiliiiipf»  fort  cxi'cptloiuirllrï  o»  (^^rtainp»  rf'*''" 
initriititpiilil»  1-jnl  Iris   niilpi;  M.  \e  D-  l>iirli.iMriiit  n  Inugt*''  f^ 
rai'Uilcr  le  [lossnffe  tlu  cul-de-iac  ilii  biilbn  cl  ravimi«#  Ir  pXMfl'  ''* 
«<•□■■<'  évHcuiilfice  au  i-oii  d'cngntniicnl,  il'ingtfaicux  moftot  <|u'il  ^ 
l'ouuaitru  iua  I«  procliaiu  nuinËro. 


'TrnasiQiîK  dk  la  lituothi  i  ik. 
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Je  ne  vous  ai  pas  signalé  les  r6(ri!cissomenls,  parc«  que 
'VOUS  aurez  toujours  pris  soin  <li^  drtmeiil  »-'lurgir  le  cunal 
^ïvant  (lu  dûcider  1»  litlnjlnlio.  Mais  ji>  dois  néanmoins 
ivous  en  parler. 

J'ai  ac<iui3  la  cotivietion  fjuo  les  pins  mauvais  canaux 
ne  faisaient  pus  obstacle  à  lu  litliutrilic.  Vous  voyez  fré- 
quemment ici  dos  broiements  s'elTecluer  dim»  des  coiidi- 
_4lions  simples,  cheic  deit  mnlade^  dont   l'urêlbre  était  dos 
Bblus  rétréci»,  et    fatalemunl   destiné   ù  le   redevenir.  La 
dilatation.  l'unUIirolomio  interne,  et  surtout  le  port  préîi- 
lable  de  la  sonde  k  demeure,  vous  mptlront  a  nn^iiie  de 
faire  l'introduction  des  îiistrumcnls  do  la  lillintritio.  I/as- 
^pouplissemenl  que  l'on  obtient  par  In  ^toiulo  ù  demeure  est 
remarquable;  il  suffit  en  gi^m^rnl  do  vingt-qnalre  heures 
le  s<^jour,  mais  il  est  de»  cas  où  vous  le  prolongerez  avec 
ivantag'o  pendant  doux  ou  trois  Jours.  Ses    eiïets  sont 
mlheureusemi'nt  épbi^mi>res,  mais   ÏU  durent  au  moins 
Tespace  d'un  malin,  e(.  duDs  l'cspiice,  iU  vous  sufiiront 
ipicmciit  pour  opérer. 

J'ai  souvent  cité  un  de  mes  plus  anciens  opérés  de  litho- 

rilie    chez,    lequel   je    n'avais    obtenu    que   diflieilcmeut 

l'élar^ÎHBeineni  d'un   tr^.s  mauvais  eanal;  je   le  retrouvai 

quelques  années  plus  tard  ayant  conservé  un  lar((e  calibre 

de  l'urèthre.  Je  m'étounai.el  il  m'apprit  r(u'ayant  remarqué 

ef>  bons  effets  des  instruments   ii  demeure,  il  avait  pris 

fl'habilude  de  se  placer  chaque  nuit  une   bougie  dans  le 

mal  et  de  In  garder  jusqu'au  matin.  ICn  agissant  de  la 

Drle,  il  était  parvenu  à  ne  jias  débiire  le  jour  co  qu'il 

Bvait  l'ail  la  nuit.  J'étais  presque  à  mes  débuts,  lorsqu'un 

kutre  malade,  mu  donna  aussi  rorca.sion  de  conslater  le 

Juvoir  de  la  sonde  h  demeure  sur  l'ussouplis^emi-nt  du 

mal,  et  m'apprit  combien  peu  il  est  durable.  Oéjfi  rtjjé,  ce 

Eiladtt,  rétréci  depuis  sa  jeunesse,  ne  pouvait  vider  soi 

^essie  qu'avec  la  sonde  ;  il  introduisait  un  n"  12.  Il  venait 

le  renonvelcr  sa  provision  et  pas-^ait  avec  ronllance  une 

«onde  neuve,  il  n'en  relira  que  la  moitié.  Appelé  et  mis 
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uu  courant  de  la  «ilutitioD,  je  déclarai  (|u'il  faudrait  faire 
roréttiroinniit)  intorne;  refus  énur^quc  de  s'y  soiimeUre. 
Ji>  lentai  la  dilatation  prog rossive,  je  pus  arriver  [léuibliv 
menl  iLTairo  [las-^er  quelques  Béniqué  conduits,  mais  sans 
faire  If^  progrès  néc(>fisiiir(-«;  d«  guerre  Isàse  et  toujours 
ompi'chi.' do  Taira  l'itriHhrnlomioJi!  mittUsondeàdemeurt- 
Deux  jourii  ajiri-ït  j'introduisais  un  lithotriteurà  mors  plats, 
ot  je  relirais  trAs  facikineul  le  buul  «le  sonde.  L*;  maladft 
bénissait  l'acr.idpnt  qui  lui  avait  rendu  la  largeur  du  caual. 
depuis  si  lon^tumps  perdue,  maiti  dès  le  lendemain  il  était 
obli^t^  de   revenir  à  suii  n°   ii.  doul  il  u  contînui^  à  »o 
servir  jusqu'à  sa  mort,  survenue  bion  des  anafvsplustard. 
L'hypertrophie  de  la  prostate  no   vous  <>mpèchera  pa» 
davantajfe  d'introduire  le  iithotrileur  et  la  sonde  de  l'as- 
pirateur.  Là  encore  la  sonde  à  demeure  vous  fera  le  che- 
min  dans  les  cas  difficile)^  ;  nt,  si  vous  suivez  les  règles  du 
cathétérisme,  cl  surtout  si  vous  uQ'ectuex,  comme  il  con- 
vient, «uu  quatrième  temps  en  recourant  à  la  iiiauu5uvre 
«  pré-pubieiino  »,  dont  l'iiction  adjuvante  est  si  grande- 
ment efficace,  vous  passeri-z  presque  toujours  dans  de  tris 
i<  *ûrcs  et  douces  .■  conditions,  &  travers  le  li^Iilê  prosta- 
tique «uns  avoir  pri^paré  la  voie.  Nous  vous  le  dirons,  ce 
n'est  pas  le  broiemi-iil  qui  est  rendu  difticile  par  le  grand 
volnme  di-  U  prostate,  c'est  l'aspiration  des  fragment». 
Vous  aurez  donc  à  tenir  ooaiptu  de  l'ûtat  de  la  prostate 
pour  E-taliiir  les  indications  relatîvi-s  de  la  taille  et  de  la 
litbotrilie.  mais  k  un  tout  autre  point  de  vue,  que  celui  oit 
l'on  a  coutume  de  se  plaoï^r  eu  pareil  cas. 

il 

DifflcultéB  du  broiement-  —  Elles  sont  dues  k  la  pierre 
el  aux  déformations  de  la  veitsie. 

A.  Diffifultcs  i/urt  à  la  pierre.  —  Le  «  volume  »  de  la 
pierre  peut  faire  obstacle  au  broiement  de  façon  puremeat 
mf'Cunique,  en  raiaoa  do  la  dureté  plus  grande  que  coofÈre 


[W 


r: 

la 

DU 


TECKMIQL'E    DE    LA     LITHOTRI 

le  volume,  pour  les  pierres  coinpos^4>9  d'acide  nri(|Uf^  ou 
d'osalate  de  chnitx.  mnh  il  faut  signaler  aussi  la  dîflî- 
culté  plus  i^raudu  que  ion  éprouve  à  saisir  Ivs  pierres  vo- 
lumiufiuses.  Kn  oocond  lii^u  la  «  position  »  de  la  pierre 
peut  aussi  rendre  U  saisie  dînicilc. 

Le  volume  de  la  pierre  a  souvent  pour  conséquence  udo 
xnodîtimlion  de  sa  position  habituelle.  Au  lîea  de  se  trou- 
-ver  dans  le  l>as-foud.  au-dcssouit  du  col.  la  picrif  e!>t 
£«.ppU(]uéo  contre  la  parni  supérieure  et  suspi-udue  au- 
dessus  du  col.  Son  volume  lui  peraict  en  etîet  de  prendre 
2>ciul  d'appui  contre  1(%  parois  de  la  vessie  et  d'être,  par 
cs«la  mémiN  itmpéchée  d'obéir  aux  lois  de  la  pesanteur. 

Lorsque  l'on  sait,  el  vous  le  saurez  exactement  quand 

"VOUS  aurez  méthodiquement  exploré  avec    l'explorateur 

métallique,  quo  la  pierre  est  volumineuse,  vans  prendrez 

un  numéro  3  renètré  ii  ••  mor«  long»  »  voiro,  un  numéro  3. 

H  faut,  en  effet,  proporlionnor  la  longueur  des  mors  au 

volnme  de  l'objet  qu'ils  doivout  embrasser,  sous  peine  do 

^f\     *«nUr  la  piern!  h' échapper  dès  qu'on  «ssaiL-  de  la  presser 

entre  les  mors.  Ce  n'est  qu'après  l'avoir  bien  saisie  que 

vous  connaîtrez  exactement  sa  résistance;  le  lithotrilour 

wul,   bien    actionné,   vuns  permet  de   vous  eu  ;i.*surer. 

Lorsque  vous  aurez  alTaire  k  un  calcul  de  S  centimf^lres  do 

diamètre  ol  au-dessus,  et  que  vous  saurait  qu'il  n'e»t  pas 

phospbatique.   ce    qui  est   facile  en   se   renseignant  sur 

l'évolution  de  l'ensemble  des  phénomènes  mnrbides,  vous 

devez  élrv  prêts  k  faire  lu  taille,  au  cas  uii  une  fraude 

résistance  du  calcul  s'ajouterait  ù  un  volume  au-dessus  do 

1ji  moyenne.  Il  est  des  ealcuU  d'acide  urique  el  m^me 

d'oxalate  de  chaux,  de  K  contimètres,  qui  peuvent  i!lre 

aisément  broyé».  Les  calculs  de  phosphate  le  sont  sans 

difficulté  à  S.  ti.  7  et  Ji  centimfelrcs,  à  la  condition  de  u'ilrc 

pas  empêché  par  les  déformations  de  la  vessie.  Ce  sont 

wicore  les  déformations  de   la  vessia  qni  jouent  le  rAle 

principal  dans  les  cas  ou  •>  la  position  •■  do  la  pierre  n'est 

pss  normale. 
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lî.  Difficufiéx  dues  aux  dêfunnatiùns  de  la  vfs-iu.  -' 
i"  Défarmations  nnafomit/ues.  —  Nauâ  voit*  avons  ilil,' 
nous  no  saurions  Irop  lo  redire,  «jue  les  déformaliou»   "* 
la  vussif.',  dut?8  à  riiypertrophie  de  k  proalato,  favoris** 
lieatiroiip  plus  qu'elles  ne  ^^aeiil  la  saisie  de  lu  pierre.      ^f^ 
clîot.  la  formution  du  bas-fond  crée  un  ctmmp  opératc:^'^ 
limité,  dans  lequel  la  pierre  «st  saisie  dès  le  début  d 
séance,  où  ses  fra^^nionts  tombent  et  ««  relrouvcnl  a] 
chacune  dos  prist's.  C'est  grâce  à  la  coïncidenct'  h 
tttoilf  de  l'hypertrophie  de  la  prostate  et  d«  l'i^lal  cal 
leiix,  que  lu  litholrilie  a  pu  entrer  dans  la  pratique, 
avait  fallu  faire  les  broiemtmts  partiels  et  successifs,  ç-^" 
ont  été  si  lonjçlemps  la  rtgle  do  la  lithotritie.  dans  n  j^*"** 
vessie  dniit  {%•   col  n'eût   pas  ki^  priv6  de  la  (;raiido  so^^^^--^"'] 
plessc  qu'il  possède  dans  l'A^e  adulte  et  dans  rcnfani^--*f*l 
pur  l'augrmentation  de  volume  et  do  consistance  de 
prostate,   les  engagements  désastreux   des  fragmi-uls, 
habituels  chez  les  jeunes  gens  et  les  enfants,  eussent  été  I 
n''fçle,  La  fnrce  des  chuses  aurait  couduit  à  abandonner' 
lithotrilie  pour  s'en  tenir  à  la  taille. 

L'opérateur  a  donc  tn'-s  pou  k  compter  avec  les  défor— " 
mations  auatouiiques  qui  sont  la  conséquence  d«  l'hyper- 
trophie de  la  prostatR.  Alors  même  qu'un  des  tobes  fai0 
saillie  isolée  dans  la  vessie,  ce  qui  est  rare,  il  en  est  quitta  ' 
pour  opérer  en  arrière  ou  an  dehors  de  la  saillie,  plus 
habituellement  du  côté  oppposé  car  c'est  là  que  se  tronve 
la  pierre  ot  c'est  là  que  tombent  les  fragments.  La  vesiie 
n"a  alors  qu'un  cAté.  droit  ou  gauche;  le  champ  opératoire 
ainsi  liuiit'-  noITre  aucune  autre  particularité,  et  les  ma- 
nœuvres s'y  font  comme  de  coutume,  avec  la  mùme  régu- 
larité. C'est  alors  que  \n  «  seconde  manière  »  d'ouvrir  le 
litholritenr  est  utilisable  pour  la  bonne  recherche  de  la 
pieri-e  et  des  fragments. 

Il  »e  peut  que  les  déformations  Hues  à  l'hypertrophie 
de  la  prostate  se  présentent  dans  d'autres  conditions.  En 
voici  une  assez  fréquente. 
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L«  biis*foni).  vniitt  le  khvoz.  8c  coasliltie  aussi  I>ien  à 

droite  cl  à  gauche  de  la  proslate  qu'au-dessous  d'elle. 

Cellfl  appellation  de  «  bas-fond  »  ii'eslmômf'  pas  toujours 

justifiée,  car  il  est  au  moins  aussi  fréquent  de  trmivpr  des 

^défonnulions.  de  gauche  ou  de  droite,  sauis  abaissemenl 

^uiarqué  au  milieu  de  la  région  du  col,  que  de  rencontrer 

^BsUt  dépression  sous-proslatiquo  qui  fait  descendre,  fort 

^^u-dessous  de  l'orifice  de   la  vessie,  sa   paroi  inférieure. 

C'est  donc  eu  inclinant  le  lilhotritenr.  en  la  ennehanl  plus 

■ftu  moins  à  droite  ou  à  gauche.  plul6l  qu'en  le  renversant 

complètement,  que  vous  aurez  à  nianteuvrEir  dans  nombre 

^^de  cas. 

^p    n  en  est  où  ces  dépressions  lalc^rales  forment  de  véri- 
tables loges;  on  pourrait  presque  dire  une  cavité  vésîcale 
«ccessoirc.  Si  bien  que  vous  y  [ailes  la  majeure  partie  de 
la  séance,  et  que  vous  y  exécutez  loutes  les  manœuvres 
Bde  la  technique  normale.  Vous  y  inlroduisez  les  mors  du 
^nitholriteur,  vous  (luvrcn  l'instrument  en  atliraul  la  paroi 
antérieure,  «n  refoulant  la  paroi  postérieure.  bL  lorsque  vous 
^Kvez  épuisé  le  broiement,  vous  retourner  dans  la  grande 
vessie,  où  vous  cunlinuez  et  terminez  votre  opération.  Voua 
aurez  fréquemment  à  opérer  dan^"  deux  champs  opératoires 
distincts  »,  et  vous  le  ferez,  en  général,  sans  difficulté. 

Dans  CCS  cas,  il  est  nécessaire  que  la  vessie  garde  sou 
liquide  el  même  soit  un  peu  largement  f;arnîe,  sans  cela 
Vaceès  de  la  lo(;o  ou  de«  loges.  —  ordinairement  il  n'y  ca 
a  qu'une  Ct  cll«  est  ù  droite,  —  vous  sera  moins  facile. 

2'  [)éformatiiinspfii/.\ii)ioyit/nes.  —  En  réalité,  les  défor- 
mations dont  je  viens  de  vous  parler  ne  créent  pas  de  diflî- 
C[il(és  véritables;  il  n'en  est  plus  de  même  des  déformations 
iK  aux  contractions  de  In  vessie,  et  surtout  de  ses  «  con- 
tons partielles  >i.  Vous  u'aurex  plus  alors  ulTatre  A  des 
H  déforma  lions  anatomiques  <■  mais  h  des  "  déformations 
ihyaiolc^iques  ». 

L'opérateur  ne  peut  trop  tenir  compte  de  ce  genre  de 
diflieultés.  C'est  Ià,  et  b  n'en  pas  douter,  la  source  véri- 
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table  des  périls  possibl«s.  ou  la  raÎAou  de  l'imparfaite 
exécution   du   broiement  ainsi  que  de   l'éTacualion. 

Si  le  chinirjfien  n'est  paft  intimement  convaincu  de  la 
vérité,  toute  pratique,  de  ces  faits  rév<^l<!â  par  la  physiologie 
normale  et  p3thologi<(ue,  il  reradu%litholrilip!idaugercu-^«« 
et  im])urfi)iteii.  Si.  par  contre,  il  a  pleinement  reconnu  qu'il 
dottavant  loul  compter  avec  elles,  la  litbolntie  deviendra 
ce  qu'elle  doit  ^tre  et  ce  qu'elle  est.  m^me  en  pareilles  cir- 
constances, une  opération  qui  ne  détenninc  ui  morbidité, 
ni  mortalité.  e(  qui  conduit  à  la  f;uéri»on  les  gentt  très 
dgé»  qui  en  sont  les  tributaires  babituels,  par  uo  cheiuiu 
sûr  et  court. 

Nous  pouvon»,  en  elTct.  prévoir  ces  difficultés  physio- 
logiques, il  est  toujours  poasiblede  les /M^ew/itr,  et  la  bonne 
applicntion  de  la  tcclinique.  permet  de  les  com6attre  sans 
rntrtr  m  lutte  ovec  la  vessie. 

Ne  jamai;*  provoquer  lefl  contractions  du  muscle  vésîcal 
et  no  jamais  lutter  contre  elles  est.  ennffet.la  règle  nbïo- 
lue  de  toute  manu^uviv  dans  lu  vessie;  depuÎK  le  lavage 
jusqu'au  broiement,  depuis  ie  broiomenijusqu'à  l'ouverture 
de  la  vessie,  l'observatiou  de  cotte  ri>gle  est  votre  sauve- 
garde, et,  par  suite,  celle  de  vos  opérés. 

Or  vou;^  te  »avo2,  c'est  de  la  sensibilité  de  la  vessie  à  la 
tension  qu'il  faut  vous  préoveuper,  pour  juger  la  situa- 
tion et  prendre  les  mesures  qu'il  convient.  CfM  rotrr  cri- 
lériiiin.  Dans  l'état  le  plus  normal,  une  trop  grande  ou  trop 
bnisque  mifte  en  tension  va  inévitablement  déterminer  des 
contractions.  I>e  ras  le  (dus  simple  pourrait  donc  «Mre  trans- 
formé vn  cas  dîfticile.  Et  cela,  sous  votre  propre  inlluencei 
A  plus  forte  raison  au  cas  où  la  cystite  a.  de  longue  main, 
préparé  le  moscle  vésical  à  résister  ik  tout  remplissage  qui 
dépaase  le  degré  de  sensibililû  qu'il  redoute  et  qu'il  empêche 
avec  énergie  de  réaliser.  El  ce  muscle  a.  comme  je  vous 
le  dis  bien  souvent,  «  ses  volontés  du  moment  •>.  U  a  In  vi- 
gilanci-  excessive  et  Irts  uvcu^lo  do  l'instinct,  il  est  tou- 
jours prêt  à  se  défendre  et  s'opposera  âi  vos  manœuvre*. 
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C'est  ponrifiioi,  npi-i-»  qu'une  préparation  soigneuse,  qui 

n'flsl  autn.-  quu  le  IruileiiiiiUl  raliuum-l  do  la  i)>.tîl«,  a  mi» 

votre  malade  en  état  »  rie  senHÎbilUâ  atlônuée  »,  vous  ne 

devez   rien  faire  qui    la    puisse  émouvoir,    et    ne  ripii 

négliger  de  tuut  ce  qui  p«ul  vncurL-  l'émousser.  E»  pareil 

ta»  la  morphine,  employée  suivant  la  méthode  do  (Claude 

Bcrnanl,  vient   au  secour»  du  chloroforme;  vous  faiteii 

Alor»  pousser  l'iinr'sthi^ie  h  la  truisibmc  période,  ot  vous 

sunviliez  les  réactions  du  muscle  VL^îcal.  alUi  du  demun* 

cier  à  voire  aide  un  supplément  de  vapeurs,  lorsque  vous 

ï^entex  i[ue  la  coniruetion  va  «o-  faire.  Vous  pouvez  en 

surpreadiv    réclusion    si    vous    êtes    attentif,    car    vous 

9M!Qtcz  la  vessie  qui  commence!  à  résister,    alors  que   le 

nulade  n'a  pati  encore  commencé  il  s'en  apercevoir,  et,  si 

l'anesthésie  est  alors  un  peu  plus  poussée,  l'û  sont  quel- 

qui>s  faibles  inliulalions  qui  suffisent  pour  mettre  ordre  à 

des  inci<leiil»  qui,  plus  accentii^^s,  exigeraient  «le  grandes 

doses. 

Une  ■'  contraction  tulalo  »  vous  oMigeru  à  une  pelile  sus- 
pension des  manoïuvres,  elle  W  calme  beaucoup  pUm 
Itromplcmeiit  que  les  coulructiuus  partielles.  l'arfois  elle 
<iétcrmine  "  l'évacuation  du  liquide  »  dont  vous  aviez  garni 
Is  vessie  pour  opérer. 

Faut-il,  eu  pareil  cas.    retirer  le   lithotrîteur  afin    de 

ri^iatroduire  du   liquide?   En  général  rehi  no  doit  pas  se 

(«ire.  Presque  toujours  la  séance  peut  continuer,  nii.^nic 

avec  un  minimum  de  liquide  ;  il  vaut  mieux  attendre  que 

lacoiitraction  s'ulléiiueet  rende  à  votre  instrument  la  libei-tk' 

d(  ses  évolutions,  qui  toujours,  vous  le  savez-, '■ont  petites 

Hmesurées.  Tous  les  chirurgiens  habitués  à  la  lithotritic* 

s«  *(»ul  ainsi  trouvés,  au  cours  d'une  séance.  •'  mis  ù  sec  ■• 

HTIiontpson.  dont  la  grande  habileti^  est  justement  ct^lèbre. 

«vail  m£me  été  conduit  k  préconiser  la  litliolritie  sans 

liquide.  Il  n'est  pas  permis  il  tous  d'aller  jusque-là,  mais 

lousdevront,  au  besoin,  ne  pas  reculer  devantia  nécessité 

de  H  coutiuuer  un  broiement  dans  une  vessie  qui  se  vide  u, 
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à  ta  condition  expresse,  de  n'agir  que  lorsffuela  contraelion 
totole  aura  pris  fin. 

Aux  "contracliuijspai-liullca  »,  vousnepouvezopposerU 
patience,  car  vous  »tt(>nririe2  on  vain  qu'elles  soient  com' 
pl^temL^nl.  iMeintes.  d»  moins  dan«  iino  ppemii'*rfl  séance- 
C{?s  contractions  partielles,  qui,  Am  mi^iUL*  que  los  ilt^forn*-»' 
lions  anatomiqiies.  dont  je  vous  parlais  à  l'instaiil,  cr^t^* 
souvent  de  toutes  pi^ces,  ces  i^  caelielies  «  oii  la  pierpa 
les  frag'mtmts  se  dissimulunt.  et  que  l'on  a  souvent  c 
fondues  avec  «  les  oubliettes  »  formées  par  les  vraies  c 
liilea,  où  parfoit^  se  trouvent  des  calculs  définîlivem 
exilés  de  la  vessie,  so  rencontrent  toujours  au  cours 
Béunceii  que  l'on  pratique  dans  des  vessies  E>n  tMal  de  c; 
tile.  Alors  mAme  que  la  sensitnlité  pntliolugique  a  été  «m- 
venableiiieiit  atlriiué''.  i-Ues  renaissent  et  se  forment  so* 
vos  pus;  il  ifi'pend  nt^anninins  de  vous  de  ne  pas  en  pr* 
voqucr  la  trop  friîquente  formation  on  m<3nageanl,  comn*^ 
il  convient,  la  mise  en  letisiuu  et  par  un  eniplui  bien  rai* 
sunn(^  du  rhlorofitrme,   I-orsqn'elles  se  produisent,  elle 
déterminent  en  général  la  formation  de  cavité»  accessoire^- 
communiquunt  «ncore  avec  le  corps  de  lit  ve«sie;  vous  j 
p''-iiétrez  et  vous  y  agissez  comme  dans  les  lo^es  an 
miques. 

Je  uc  reviens  pas  sur  ce  que  je  %'ou$  aï  dit  tout  à  l'heure 
de  la  terbiii(|ne;  elle  est  identique,  t-t  du  reste  ces  logea 
pbysioloiiiques  et  adventices  se  forment  presque  toujours, 
elles  aussi,  h  droite  ou  h  gauche  des  extrémités  des  dia- 
miMres  transverses,  au  niveau  d«  la  région  du  col,  ou  &  la 
junctioti  de  la  paroi  inférieure  et  de  la  paroi  postérieure. 
C'est  donc  en  attirant  le  col,  ou  en  refoulant  la  paroi  pos- 
térieure, que  vous  arriverez  ù  prendre  les  fragments  et  ft 
les  écraser:  vous  le  voyez,  votre  opération  ne  cesse  pas 
d'i'dre  métbodiquemenl  réglée,  mémo  quand  idie  est  diffi-' 
cile. 

Mais  elle  cesse,  par  e^)ntre,  d'être  sAremonl  complète. 
En  pai-eilles  circonstances  l'opérateur  lo  plu«  exercé,  le 


plus  attoDtif,  le  plus  mallre  do  lui.  ne  peut  assurer  qu'il  a 
tout  broyiJ.  et  ne  peut  espéror  ((u'il  va  tout  (évacuer. 

Mon  impressiou  &  cH  t-gurd  est  iibsoluuu'ut  formelle. 
J'ai  d^!>  longtemps  exprimé  cf.  que  rexp^rienco  m'a  appri», 
en  parlant  •■  d»  nombre  'hs xran*'^-''  (tans  la  lithotritii'  ».  Ma 
couviction  n'a  pu  qut-  s'afinmcr.  Ju  nt.-  !><iurui»  dont:  trop 
vous  mettre  en  garde  contre»  lacroyantt'àlapoBsibililéde 
faire  toutes  les  litholrilios  en  une  seule  séance  i>. 

Ce  doit  ^•Irelo  priacipc  do  celle  jjello  opi^ralîoii.  el  nous 
ne  pouvons  dire  Irop  haut  le   service  considérable  rendu 

(par  liigplow,  qui  a  eu  le  grand  mérite  de  le  mettre  hors 
de  di^eu-ssion.  Mais  en  pratique,  les  chirurjiçiens  savent 
qu  iU  duivcul  avant  tuut  saisir  les  indicalious  et  confor- 
mer leur  conduite  k  tontes  leurs  exigences.  Ici,  tout  le 
démontre,  le  débarras   foniplet  de  la  vessie  risque  très 
fort  de  ne  pas  être  ohleiiu.  La  séance  ou  les  séance»  iillé- 
l'ieures  le  déiuoiitrent  el  nous  font  voir  que  les  défornialious 
physiologiques  ont  disparu,  aprks  une  première  lithotrilie 
^couduilo  aussi   loin  que  possible.  —  car  if  Tant  que  celte 
Hprfimière  opération  incumpl<>te,  soit  cependant  poussée  de 
Bt^'lle  sorte  qu'il  ne  reste  qu'une  quantité  aussi  petite  que 
H  fiossiblc  do  calculs  ;  —  grflce  à  ce  débarras  relatif,  la  sen- 
^sibililé  de   la  vessie  diminue  de  telle  sorte,  que  l'on  ma- 
nœuvre dans  une  cavité  régulière,  aisément  accessible  dans 
»  toutes  ses  parties  et,  la  plupart  du  temps,  sans  le  secours 
lie  l'anoslhésie. 
Je  vous  dirais  incomplètement  ce  que  la  pratique  nous 
'       commando  do  savoir,  si  je  n'ajoutais  que  cette  obligation 
il'iine  séance  ultérieure  de  revision  ne  se  limite  pas  aux 
seuls  cas  où  la  vessie  est  depuis  lon^jtemps  atteint»  de 
cystite  et  déformée  par  les  mQdilïcatioiis  dues  il  l'byper- 
tiDphie  de  la  prostate,  ainsi  qu'à  la  déformation  du  muscle 
TCaical.  Les  grandes  vessies  flasques,  comme  la  %'essie  de  la 
fetnme.  les  vessies  qui  contiennent  de  très  gros  ou  de  Irixs 
DOmlireux  calculs,  sont,  elles  uussi,  passibles  du  revision 
ultérieure. 
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Ca  n'esl  pau  seulement  à  ta  revision  immt-diale  •  de  lin 
(le  .séaoeo  »  que  je  voua  ni  flécrilc,  mais  H  iidp  sevondi.- 
KéauvcpraUqUL'c  à.  quelques  jours  d'intervalle,  qu'il  est  indi- 
qué de  recaurir.  I^est  la  cnndition  qui  vous  impose  b 
sécurité  do  l'avenir.  Sans  doute,  dans  ces  eus.  vous  ferez 
souveul  une  revision  ■■  Manche  »;  mais  ni  vous  nî  vos 
opérés  ne  la  regretteront.  Car  vous  trouverez  parfois  d«s 
fragments  et  vous  vous  applaudirez,  comme  il  m'est  adveau 
plus  d'une  fois,  de  ne  p<i!i  l'avoir  néeiigCe.  Acceptez  donc 
cette  rt-gio  lorsquf  voos  avez  dû  faire  un  nombre  énorme 
de  fragments,  «tnurtout  lorsque  vous  avez  eu  affaire  fc  une 
vessie  grande  et  llu»quc. 

Au  cours  du  broiement,  les  contractions  partielles  de  Is 
vessie  peuvent  encore  vou»  exposer  à  deux  accidents  snr 
lesquels  je  dois  vivement  attirer  voire  attenliau. 

i'incement  de  hi  vessie  et  eiKlavemeitt  du  Itl/irotrilfiiir.  — 
La  vessie  se  rapproche  à  tel  point  des  mors  du  lîtholri- 
teurqu'cllc  s'insinue  entre  eux:  elle  peut  donc  6lro  Misie. 
Vous  la  pinceriez  et  la  blesseriez  prif'vemcnt  si.  m  pareille 
occurrence,  vous  ne  faisiez  avec  soin  <•  la  vérification  de 
vos  prises  ».  J'ai  însisli^-  d<^s  la  premij^re  levon  sur  l'art 
de  vérifier  les  priws. 

Elle  peut  aussi,  chose  beaucoup  plus  inattendue  et  intiai- 
ment  moins  fn^qucule.  h  la  fois  pf'oétrer  eutre  les  mors  de 
l'instrument  et  l'enserrer  en  totalité.  Pour  ma  pari,  je  dois 
l'avouer,  j'ai  éti^  singulièrement  embarras»^  et  %-ivemeol 
ému,  lorsque  je  me  suis  trouvé  en  face  de  celte  difficulté. 

Je  ne  pouvais  ni  fermer  le  lithotxilear,  ni  le  dégager! 
C'est  en  vain  que  l'un  essaye  d'incliner  les  mors  à  droite 
où  i  i^auche.ce  qui  est  cependant  la  maiia?uvre  préserva 
Iricv  en  cas  de  saisie  de  la  vessie  entre  les  mnrs;  ce  n'est 
qu'en  attirant  rioslrumeut  vers  le  col  et  eu  le  conduisant 
à  son  contact,  que  l'on  obtient  son  dégagement.  OUe  ma- 
niT-uvre  a  trop  d'impnrtince  pour  que  je  ne  la  décrive  soî- 
l^neu  sèment. 

Elle  est  d'ailleurs  fort  simple,  mais  elle  ne  l'est  que  a 
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în  ne  cherche  à  aucun  degré  à  fermer  i'inttrmnent  en  pous- 
sant la  branche  m'Uf  vers  la  branche  femelle.  Il  faut  ci'in- 
plètement  abandonner  la  roue  qui  commande  lu  brauclic 
màio.  tenir  l'insl rumen!,  par  s«  poif^ni^c  et  doucement 
l'atUrcr  foiilrc  le  col.  Lorsqu'il  y  a  pris  appui,  le  nippro- 
chement  des  deux  branches  s'opère  de  lui-mt^me:  vous 
Mes  dégagés.  Parfois  la  man(ruvn>  ne  r»^ussit  pas  du  pre- 
mier coup,  il  faut  la  recummcucer  en  enfonçant  douce- 
ment l'instrument  laissé  ouvert,  cl  toujours  en  ne  l'atti- 
rant que  par  »a  poigni^e,  puis  te  ramener  au  contact  du 
col.  Vous  réussirez  tûremL-ul.  et  vous  f-vilorez  les  émo- 
tiens  i]Ui!  j'ai  du  subir  quand  je  faisais,  par  moi-même^ 
mon  éducation. 
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Difllcultés  de  révacuation-  —  Elles  sont  dues  :  au 
■brc  et  au  volume  des  fragments,  à  la  mauvaise  posî- 
,  primitive  du  tube  éviiruatcur,  â  ses  mauvaises  posi- 
conséculives,  au  grand  volume  de  la  prostate,  aux 
caillots  de  sang  qui  peuvent  ^Ire  contenus  dans  la  vessie, 
et  uniin  aux  contractions  do  la  vessie. 

Je  n'insisterai  pas  sur  cette  dn^ni^re  cau-^e  malgré  sa 
haute  et  primordiale  iiitluence,  car  di^jn,  eu  raison  mflme 
dos  conditions  essentielles  de  toute  iWucuntion,  soit  par 
Jtrands  lavages,  soit  i\  l'aiiIe  de  l'aspiration,  j'ai  drt  vous 
en  parier  avec  détails  dans  la  précHeiite  leçon.  Je  dois, 
psr  contre,  inï^ister,  plus  qu'il  ne  convenait  dn  le  faire  alors, 
sur  les  autres  causes  ([iie  je  viens  d'i^numéror. 

Rien  ne  facilite  mieux  l'évacuation  des  fragments  que 
leur  broiement  complet.  C'est  le  véritable  moyen  pri5ven- 
lif  :  1"  des  engorgement»  du  tube  d'évacuation,  2"  d'une 
t évacuation  imparfaite. 

Lorsque  la  pierre  n'a  pas  été  réduite  en  Irfts  petites  par- 
celles, les  fragments  qui  s'engagent  peuvent  rester  incar- 
céré» ou  enclavés  daus  la  sonde.  L'enclavement  se  fait 
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dans  sa  parlie  oculaire,  «t  de  telle  sorts  que  l'extrémUé 
du  (li^hri!!  ealcul^ux  qui  s'i>st  arri'U^,  fait  .«nillie  [tar  l'une 
de  sus  L'Ktn'mité  au  delà  d«s  yeux  de  (a  soude:  un  cviii;oit 
à  quel  (Kiint  lo  canal  t^ouflrirait  de  sod  Gonlacl  si  le  tnbe 
■élait  retiré  sans  que  le  fragnu'ut  ail  été  diVîT*-  l^e*  frig* 
m«nts  înc^arcérés  saut  cnmplétcmenl  contenus  dans  le  tube 
évacuateur.  ils  gênent  plu»  le  courant  du  liquide  que  Im 
fragments  enclavés. 

C'est  en  étudiant  la  manière  dont  s'effectue  la  sortie  du 
liquide  pendant  les  grands  lavages,  el  le  jeu  de  la  poireea 
eaoulcliouc  pendant  l'aspiratiou.  que  le  i-hirurj^ien  s'aper- 
çoit de  l'engiii-gement  de  la  sonde. 

Lu  j)>t  du  liquide  ne  se  fait  pas  h  plein  canal  et  ne  sort 
pas  avec  rapidité;  la  poire  eo  caoutchouc  revient  lente- 
ment sur  elle-même,  ou  reste  affaissée  dans  l'une  de  se» 
partie».  Ces  phénomènes  d'imparfait*-  cîrculalîou  du  li- 
quide peuvent  aussi  être  déterminés  par  la  mauvaise  po- 
sition de  la  sonde.  Le  diagnostic  de  la  cause  est  bienlAt 
fait.  II  suffit  de  déplacer  légèrement  l'exlrémité  oculaire 
eu  l'enfonçant  un  [icu  davuuta^.  ou  bien  de  rinclinerà 
droite  ou  &  gauche,  pour  que  tout  revienue  à  la  normale  : 
s'il  y  nvait  simplement  contact  rontn^  les  [larois,  le  jet  se 
rétablit  l'I  la  poire  se  dilate  compl^temi-nt.  S'il  y  a  engor- 
gement dn  tube,  les  petites  variations  de  position  do  bec 
de  la  sonde  restent  sans  résultat.  Il  faut  alors  faire  usage 
du  mandrin  articulé.  Introduit  dons  le  lobe,  il  rencontre 
l'obstacle  et  sert  h  l'en  débarrasser;  il  le  refoule  dan^  U 
vessie  à  travers  les  yeux  de  la  sonde  par  simple  pression, 
ou,  dans  le  cas  d'enclavement,  il  sert  à  briser  te  fragment 
interposé.  La  simple  pre>sioD  de  la  main  peut  suffire, 
mais,  assez  souvent,  il  est  nécessaire  d'employer  le  mar- 
teau, quelques  petits  coups  pnfi>ncent  compIMement  1« 
mandrin,  la  voie  est  rede^enue  libie. 

Les  mauvaises  positions  du  tube  ont  4oac,  i  l'égal  du 
trop  grand  nombre  de  fragments  restés  m  peu  volumi- 
neux, l'inconvénient  d'entraver  le  va-et-nenl  do  liquide 
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qui  elT«cluo  le  dtiblaicment  de  la  vessie.  Nous  les  dîstta- 
guuiis  en  primilifrs  et  secondaires. 

Les"  inauvaisR3posilion»priinitive!i'>  dépendent  presque 
uniquement  de  ce  que  Ja  portion  oculnjre  reste  eu  partie 
uu  contact  de  lu  prostate,  et  torsqu'ellc  est  1res  volumi- 
neuse, de  re  quo  l'un  des  yeux  a  peine  a  s'en  dégager 
coiuplMeoienl.  l'our  y  urrivcr  on  pareil  tm,  il  faut  que  le 
pavillon  du  In  sonde  soit  placé  «  fort  bas  "  entre  les  cuisses 
du  miiladc  ;  pour  peu  ijii'on  le  relève,  le  liipiidn  ne  revient 
qu'imparrailemenl.  et.  que  l'on  fasse  de  j^nmds  lavages,  ou 
que  l'on  elTectuB  l'aspiration,  les  niana-uvi-e»  sont  irré- 
giitiî^res.  D'autre  part,  l'élt^vatiou  de  la  porlion  oculaire 
vers  la  paroi  supérieure  de  la  vessie  l'éloigné  sensiblement 
des  fragments,  ur  vous  le  savez,  les  limiter  de  ki  sphère 
d'aspiration  sont  IK-s  restreintes. 

Le  grand  vntumo  de  la  pni.state  rrée  donc  de  sérieuses 
diffioultés  il  l'aspiratiuii.  il  peut  mt^mu  Mrc  oause  dt>  v^-rî- 
lables  dangers. 

Dans  les  eas  exoeptinnnoh  où  la  prostate  fail  une  grosse 
saillie  daiiA  la  vessie,  ol  remplit  en  partie  sa  cavité,  en 
mâme  lemps  que  sa  portion  extra-vésicale  la  soulève,  le 
globe  vésical  grossit  rapidem^nt.  il  arrive  jusqu'au  voisi- 
nage de  t'ombilic.  alors  iu<>mc  que  l'on  n'injecle  que  100  à 
150  grammes  de  liquide.  Préuccupe/-vous  alors,  InH 
sérieusement,  de  la  possibilité  d'une  mise  de  la  vessie  en 
hypertension. 

Ccsl  pendant  les  grands  lavages  que  cette  hyperten- 
sion peut  ae  produire.  Si  vous  pousse/  successivement 
plusieurs  fois  le  contenu  de  la  seringue  pour  activer  le 
lavage.sans  contrâlcr  la  saillie  du  glube  vésical,  vous  ris- 
quez la  rupture  de  la  vessie.  Hn  pareil  cas,  une  atteutiou 
exIW-nie  est  nécessaire  el  doit  avoir  pour  objectif  lu  sur- 
veillance du  retour  du  liquide  Injecté.  S'il  ne  iwîent  pas 
M  immédiatement  et  à  plein  jet  »,  mette/  la  main  sur  l'by- 
pogaslre,  vous  trouvère/,  le  globe  vésical  lendu  et  romon- 
laDl  vers  l'ombilic.  Il  faut  suspendre  toute  introduction 
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QouvoU*!  du  liiguidc  ai  assurer  lu  aorti«  <tfi  celdï  qui  s'oO 
nccumiilé,  m  abiiigsuiit  le  pavillon  tic?  la  sonde  el  afin  àe 
l'enfoncer  daviintage. 

Kn  pareil  cas.  il  y  u  parfois  uvunLagp  k  employer  la  sonde 
évacaatrire  h  grande  courbure,  c'esl-à-dire  le  modèle  da 
vidaur  d'Morleloup.  (inlce  ii  celte  forme,  la  porltun  ocu- 
latrc  pénètre  niaément  au  dclù.  de  la  prostate  el  peut  frtic 
maintenup  suffisamment  pr^»  de  lu  paroi  infi^rîeure.  S'm 
pu. en  rao  servant  de  cet  iniîtrument,  faire  dan*  tic  bonnes 
conditions  des  évacuations  qui.  avec  la  sonde  coudèt; 
Keraicnl  r»fllé«s  défectuonaes.  )I  va  de  soi  que  lorsque  h 
prostalt^  a  un  volume  tr^s  au-dessus  de  la  moyenne,!* 
bondt]  courbe  |ieut  ùIvq,  ipxo  farlo,  indiquée. 

J'ai  pu  néanmoins,  numbr»  de  fois,  m'en  tenir,  dinstet 
ras,  à  la  litbolritie.  Mais  h  la  condition  de  ne  pas  rmlK 
que  la  possibilité  du  broiement  assure  le  suci-i^s  do  l'opé- 
ration, et,  que  loulest  dit  lorsqu'il  est  ofTectué.  Le  broi»- 
ment,  je  le  n^p^te,  n'est  pas  rendu  difficile  par  le  graml 
volume  du  la  pronlatc.  mais  l'évacuation  de»  fraj^eol* 
peut  être  st.^rieusem(.>nt  entravée,  cl  les  grands  lars^es. 
s'ils  étaient  mal  dirif^és,  deviendraient  une  cause  de  tife 
sérieux  dangers. 

Les  "  mauvaises  positions  secondaires  h  sont  de  buta- 
coup  moins  sérieuses  dans  leurs  résultais,  mais  elles  porieni 
entrave  à  l'aspiralioii.  Kilos  sont  la  conséquence  :  I*  if 
l'inclinaison  dnnn('^(^  nu  bec  de  la  sonde  ou,  2°  de  labK'' 
dont  l'aide  maintient  l'aspirateur. 

Le  chirurgien  doit  diriger  le  bec  de  l'évRcuatour  (Un» 
toutes  les  parties  de  la  vessie  nù  se  réunissent  les  frag- 
ments; il  est  obligé,  pour  les  complètement  atlîrer.dtf  (^ 
r«ppr04;her  des  parois:  lorsqu'il  en  est  trop  près,  il  ^ 
ventouse,  el  le  jeu  de  la  pnire  s'en  rcsseut.  Pourqn'e"' 
revienne  sur  elle-m»>me,  il  suflil  de  dimiauer  un  p«0 1'*' 
clinaison  de  la  partie  oculaire  de  l'instruraenl;  rien  de  pi"* 
simple. 

L'aide  a  tendance  &  soulever  le  corps  de  l'aspiraleiii'^ 
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quand  tt  ne  le  tnaintient  pas  afisez  bns.  il  ramène  v«rs  la 
pnMtale  les  y«ux  (1«  I»  soado.  l>o  Iti,  nouvellf^  caii?)e  em- 
p6chantË  <)n  dâTeioppement  de  lu  point  ;  «iicorv  nne  fois 
elle  reste  affaissée  faute  Af  pouvoir  se  remplir.  Il  suUh  de 
fairt^  abaisMir  l'a^piratour  pour  <\\iv  le  jeu  oormal  d<;  l'aspi- 
ration  SP  n'iablisse,    la   sondu  rentre,  eu  effel,   dan»   Fa 
vessie,  l'our  éviter  celle  diriiciilté.  vous  deves  veiller  à  ce 
que  la  ftunde  soil  inrlinée  au  degré  rjuc  vous  avez  jog<S  le 
meilleur  pour  assurer  l<>  plein  retour  du  liqu)di>.  J'nî  déjA 
allirù  voire  attention  sur  ce  puiiit,  viiiinient  impurtaut,  de 
ia  [iratique  de  raspirstion  et  que  le^  }(rands  lavages  per- 
melli-nt  (le  bien  ri^gler  à  l'avance. 

Il  e»(  fort  rare  que  tes  mameuvres  de  la  lilliolrîtie 
filtseut  saiy^ncr  !a  vessie,  it  plus  forte  raison  uh  délcrmî- 
Qeat-elles  pas  une  hémorrliugie  capable  d'amener  la  for- 
mation de  raillot».  Mai-<  il  peut  advenir  que  la  prostate 
>«aîgue  de  fa<;4jn  aufiisaule  pour  (|ue  le  sang  versé  dans  la 
Vessie  s'y  coagule.  Ponr  1res  exceptionnel  que  soit  cet 
ttcrident.  il  faut  le  bien  connaître  et  savoir  les  consé- 
^neoices  qu'il  ontraine. 

Les  €4Ùl/olf  ne  peirmil  ffre  atpinra  atKe  i'atpirttlfw  des 
ffrariers,  ils  sont  atli^l^  vers  les  yeux  de  la  sunde,  ils  s'y 
enclavent  nu  péai'trent  dan»  le  tube  on  ils  s'arrêtent.  Si 
f'oB  continue  iï  s«  servir  de  la  poire  en  caoutchouc  on 
a'eupoaedo  fa«;on  corlûnf,  h  ne  pouvoir  évacuer  ni  le  lî- 
laide  contenu  dans  la  vessie,  nî  les  fragments calculuux, 
ni  les  corpv  mous  qui  obstruent  la  sonde. 

fP  II  faut  alors  se  servir  d«  la  seriugne  ]M>ur  uspimr  les  cail- 
ots.  M.  CourtaiN-  a  conslalé  que  l«  forre  d'aspiration  do 
la  seringue  dont  je  fais  usa}^,  égale  la  jWflssion  alniosphé- 
rtquc,  c'est-à-dire  0,76  de  mercure,  aliws  que  celle  de  la 
poin;  en  caoutchouc  n'arrive  qu'ù  0.15  ou  0,20.  Il  est  U(s6 
de  comprendre,  d'apnH  ces  expérience»,  la  difT^reiice  d'ac- 
lion  des  deux  instruments.  Vous  viderez  donc  la  veivsîe. 
*'U  le  faut,  il  diverses  reprises  en  vous  servant  de  ta  sertnçue, 
«t  ce  n'est  qu'aprt>s  avoir  retiré  tous  les  caillots  que  vous 
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reviendrez  à  l'aspiralour  pour  achever  IVvaciiation  desgrï' 
viers.  Ceux-ci,  i^n  effet,  ne  sont  pas  nspin^spur  las(irinf;uc; 
cet  inslrumont  n'établit  pas  de  remous  suriieanls  pour  les 
soulever,  il  n'attiru  que  les  corps  llottaiils. 

Vous  le  vojez,  si  nous  avons  eu  moins  à  insister  sur 
les  difûcuUi^'s  de  l'aspiration  que  sur  celles  du  broîenicol, 
filles  ont  cependant  une  assez  grande  iniportance,  pour 
pouvoir  entrer  partois  en  lip;ne  de  compte  dans  le  choix  à 
faire  outre  la  taille  et  la  lithotritio. 

Mais.  aoRsi  bien,  cette  étude  de  la  lithotrilic  met  nellt»- 
mcnl  en  valeur  le  ri'do  prépondérant  de^  bonnes  ma- 
nœuvres,  ul  monirc  de  façon  évidente  combien  indisfioi- 
salile  est  la  prépiration  de  la  vessie  au  point  de  vue  de 
l'alténuatioii  de  sa  sensibilité.  Hjen  à  cet  égard  ne  peut 
être  négligé:  le  traitement  de  1e^  cystite,  comme  le  repot 
(tans  les  jours  qui  pré^^dent  l'opéralion.  voire  m^me  la 
précaution  de  donner  le  pnrj^atif  l'uvaiit-veille.  au  lien  (l« 
la  veille,  pour  no  pas  secuuvr  la  vessie.  Je  suis  trop  auloriii 
par  les  faits  pour  ne  pas  dt^clarer  :  que  c'est  faute  de  leoir 
ttuflisammenl  compte  de  cette  nécessité  <tc  dîmiuuerUien- 
sibiliti^  tl<^  la  vessie  et  de  nu  pas  la  provm|ii«r,  que  Ircp 
souvent  la  lithotritie  est  déclan^e  impossible  ou  denieu'^ 
inconipli'-le.  Et  comme  le  degré  de  la  sensibilité  vésicil'' 
gouverne  à  la  fois  les  résultats  des  explorations  cl  teu^ 
de  l'opération,  que  l'on  ne  peut  être  bien  dirigé,  que  p*'' 
elle,  dans  remploi  de  la  chloroformisulion.  je  répète,  f" 
terminant  l'étude  delà  lecbnique  de  la  lithotritie,  ce  que j^ 
vous  ai  dit  en  la  commençant. 

Il  est  indispensable,  pour  la  bïco  comprendre  el  la  tip- 
librement  exécuter,  de  faire  une  étude"  très  approfondi*  d* 
la  pliysiologie  normale  et  pathologique  de  la  vl^s^ie;  il  in^ 
être  très  familiarisé  avec  ses  rdactious,  el  complJ^leoMi^ 
connaître  les  effeU  de  l'anesthésie  chloroformique  surK 
muscle  vêsical  sain  et  malade. 


Il 


HOPITAL    REAUJON    M.    LE    ROnTSUh    BAZY 


POLICLISrQUE   DES   VOIES    URIXAIRES 


ifALEUR   PROKOSTigilE   DU   lîLEU  DK  MÉTHYLÈNE 


llié  l'an  dt-rrÙDr  «Ittns  les  Atinatrs  dr  Gipiécol'ujiç 
%inirgie  aMomino/r,  avril  1898,  page  273,  un  tra- 
-■ur  la  valeur  dia^noslitjuL-  et  prononttqiie  du  bleu 
9e  mL-ltiyl^iie  et  son  application  k  la  chirurgie  urinairc. 
Je  montrais  que  le  blpu  ilo  mêlliylèno  pouvait  fnui-nir 
'    des  ÎDflicaliona  utiles  au  pronostic  des  upéradoii»  que  l'uu 
avait  à  pratiquer  sur  les  organes  urinaires,  ot  par  consé- 
quent dîissuader  de    pratiquer  ce»  op(5ralîons  quand  elles 
tavainui  pas  un  caractL-ro  d'urgpiice  absolue. 
Je  veux  aujiiurd'bui  citer  deux  fait^  le  prouvant. 
L'un  eil  tiré  de  ma  pratique  hospitalière,  l'autre  de  ma 
enlkle  priv(^«, 

H...,  A|[â  (le  :iâ  aus,  enlrtt,  le 26  janvipr  ison,  dans  mon  service  à 
•  hOpiUl  Rvaujon,  oiï  il  e.tt  «nvoy^  pnr  [iiii!(icur>  ilo  mr.i  cunrrères  qui 
3*tnl^rc»iirnl  A  lui. 

Il  R»l  attPÎnt  de  troubles  urJnairei  et  d'accidents  infertieux  graves. 
I  lirinc*  (rèe- purulentes. 
Vwsir  nn  »c  «idant  pus. 
unx-fnction  dans  ta  région  lombaire  g'Audie  faisant  diagnoili'piRr, 
ic- 
^d'abord  U  soude  &  demeure;  régime  laclë. 
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lY-viendres  h  r»ttpirateur  pour  «ctii^vcr  IVvacuatioii  dcs^a-, 
viors,  Coux-cî,  on  oiTcl,  ne  sont  pus  aspiré»  par  la  seringue; 
cel  instnimenl  n'î-tablil  pas  de  ren)ou<i  suffisanU  poui  1» 
soulever,  il  n'atlîre  que  les  corps  IloUanls. 

Vous  le  vujL'z.  si  nous  avons  eu  moins  k  Insister 
les  difiîcuUrtî  do  l'aspirution  (jue  sur  celles  du  broii'ment, 
elles  ont  cependant  une  as*eî  graud«  importance,  poar 
pouvoir  entrer  puHui»  on  ligne  do  compte  dans  le  choix  A 
faire  entre  la  taille  et  la  liihotritie. 

Mais,  aussi  bien,  celte  étude  de  la  liihotritie  met  aMt- 
ment  en   valeur  le  rtMe  prépondérant  de.s  lionnes  ml- 
nœuvres,  «t  montre  de  façon  évidente  combiun  initifi{«fl- 
sable  Mt  la  préparation  de  lu  vessie  au  point  de  vue  it 
l'allénualion  de  sa  sensibilité.  Itien  à  cet  éfnu-d  ne  peiil 
être  négligé;  le  traitement  de  la  cystite,  comme  le  ri'p>>* 
dans  les  jours  qui  précèdent  l'opération,  voire  taèmt  U 
prt'-cautinn  de  donner  lo  purgatif  l'avant-veille,  au  lieu  it 
la  veille,  pour  ne  pa»  secouer  la  ve»sie.  Je  suis  trop  aulorisè 
par  les  fails  pour  ne  pas  déclarer  :  que  c'usl  faute  de  leur 
suffisamment  compte  de  cette  nécessité  de  diminuer  la  ten- 
sibililé  d*^   la  vessie  et  de  ne   pas  la  provoquer,  que  trop 
souvent  la  lilliotrrlie  est  déclar<!-e  impossible  ou  denicon' 
incomplète.  Et  comme  lo  degré  de  la  sensibilité  vfsitak 
gouverne  à  la  fois  les  résultats  des  explorations  cl  «»« 
de  l'opéraliou,  que  l'on  ne  peut  élre  Lieu  dirigé  que  p»* 
«Ile,  dans  l'emploi  de  la  chloroformi satina,  je  répète. '■< 
terminant  l'étude  de  la  technique  de  la  litholrilie,  ce  qiKJ' 
vous  ai  dit  eu  là  commcncanl. 

Il  est  indispensable,  pour  la  bien  comprendre  et  la  r^^ 
fièrement  exécuter,  de  faire  une  étude'  très  approfondie  de 
la  physiologie  normale  et  pathologique  de  la  vessie;  il  fsul 
être  très  familiarisé  av<>e  ses  réactions,  et  complèteoiral 
connaître  les  effets  de  l'aneslhésie  chloruformique  sur  k 
muscle  vésical  s«iu  el  malade. 
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Auparafaitt.je  fais  faire  l'anAly^ede  l'urina  psr  le  distingua  pbw- 
jii3L-i«n  Lee  1ère. 

OunotiU  d'urine ï  lilre*  environ. 


Ocn^lft. 


Elirait  3VC 

t'rte.   ..,...,....,. 

Acitlti  uri[[Ui;.   ,.•..,... 

\('iili' t>'i'»>|>l>c»''it<>F 

i;hlomrrs 

ËlfiiK'nU  miht'roun  anhydres  . 
Albumine.  .......... 


ton 

i'U  lil». 

i)f.ao 

«•',3li 


CalliiltM  Cpllhi^linliu  et  Irur.ocfles. 


Ali   iiili'rinf(i[jc  ■   (Ijlmilrc*  liynlins. 

[  Criilnii^  lie  [ihosphnti:  bkukûqlicii. 

^^^^^^Blrse,  bien  que  peu  satisfaisante,  est  cependant  car'illciiri* 
^^^^H^Mip  d'autres  où  les  intervenlionï  eliirurgicaks  ont  ^16 
■oÏTies  du  plus  heureux  succès,  sans  uucone  complication  ni  aeci- 

rn(. 
Ce5t  pourquoi  j'ai  dû  faire  l'i^preu»*  du  bleu  de  ntétfaylioe. 
Pour  le  dire  immédiatement,  l'urine  n'a  jamais  (técoloi-ée  en  vert; 
f'est  4  peine  si  un  pouvait  soupçonner  une  l<''g^re  ti^iate  verddtre 
Rteffée  sur  le  Jaune  de  l'urine  et  encore  ne  la  troOTait-on  qu'au  bout 
àt  deux  beui-es. 

L'épi-eure  du  chromofîèrie  filait  Irèa  peu  netlo  et  n'exislail  aussi 
Ha'ù  partir  Je  ce  mninr-iit. 

LLe)  ilouli^urii  l'-taii-nl  IpIIm  que  le  malade  me  demandait  lr*s 
Rnammenl  une  oppralloti  Junt  quelques  mui>  auparavant  il  u'eAl 
pa»  voulu  eiih-ndrr  parler. 

IJ'uu  autre  if<U:,  lur»  dcluleu^^,  mnifn'é  lii  «ondir  à  dr;meure  et  les 
iatsprs  répi'tés.  u'iimiLMil  quu  diniinm-,  »;ms  (■e>spr  roniplt-temeul 
(l'avain  mCme  dûri^tirer  ia  .-.ondi;  ù.  dctii^urej  il  l'ctnt  ({i^iicrul  n'avait 
$»ire  g»gtii-àce  Iraiteuicnl  ruLicmnel.  Auxxi,  décidé  à  ncpa^iiir.-ieAr  ' 
davBiitaffn  h  l'upératioii.  t-l  tuuli-s  ces  ooNKlatution*  fiiitf,  j'y  pro- 
cédai l«  27  avril  avrc  l'aide  d«  mes  internes  Audion,  Itlandin  et  Eitra* 

[Je  trouvai  IcpËriloîne  adhérent  à  lafnceantérieuroile  la  versifr.  Eu 
Bme  t«mps  que  le  Umu  ri-Iluli>-adipi?ux  priS-rCsIcal  fiait  induite  :  la 
>i*  l'Alttil  aussi;  Mie  fut  incin^c  et  le  calcul  extrait  très  facilem<^Rl: 
étail  pli ospha tique  nu  moins  fi  la  surface  el  répandait  une  odeur 
infecte,  malgré  k's  atiundituts  Javugea  que  j'avais  fait  faire  avant 
l'opération  (du  n-sle  la  vessie  contenait  elle-mâme  une  urine 
iufrci'!!. 
Ir  fixai  II  demeure  inie  tonde  en  gamme,  n"  SI,  après  avoir  incisé 
énlaMemenl  le  mi^at  qui  était  Irup  elroil. 

Les   suilf'S  opt^ratoires   furent  d'abord  buune>  et  la  lt!inpL-rulure 
cillait  autour  de  37",  le   pouU  reMeil  rapide  à  120  environ,  ne 
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(lescetidanl  jamais  ati-desious  de  1 10,  l<i  lan^iui'  rcdait  nn  pea  ta-^^' 
l'urijK!  iit^uiunoiii!!  t'rtail  abondant*'  vl  claire,  n'nviiit  plu»  d'odeiir. 

Je  i-onliiiuai  les  «oins  [jur  les  inJRCtîoni  soUMClltanl^c$d'eAu  sati-^^  ^  ' 
7  p,  )  000,  aou  iiiaiiimes  ]iar  jour,  pnr  la  cafV-inir  h  i:i  cenligramm^ 

l.i-  9.  la  iBinpihaliii'p  en  mm  un  ci:  t  «L'élever,  quoique  la  çonde  foi^^'"'' 
tioiinAl  bit^u  «1  eûl  élé  cliangùn  le  6. 1.o  10,  die  monle  le  ^oir  A  'ii'r^^' 


U  tl.av.i.k  matin 
U  12,  3:".l      — 
Le  13,  3-:-.3     — 
Le  H.  36-.8     — 


-  XI*i!r  la  soir 
M'^       — 

aic.i      — 


Dbii«  l'après-midi  le  mslade  a  un  frisson  violent  <]ui  donne  ai 
iiiHimieri  du  la  maison  de  «iinté  un<:'  ('motion  donl  je  rc[i-ua 
rtcho  le  lendemain  tnatîn  à  mon  arrivée. 

Or.àmoniçrani)  •'loniii^ment,  car  k<  lïj'svai^fail  lesprédiction^l 
pltu  sini^lrcs  â  un  ami  du  malade,  je  trouve  mon  opéi'^  mieux  i[ 
Je  nel'avaii)  janiiii)!  vu  :  eon  moral,  qui  «'était  affai^ïé  de  |ihisen  pli^^M* 
au  fur  ol  à  tiiMiii'6  qu'on  «'«éloignait  du  Jour  de  l'opéralioo,  iliM^I 
redeTenuexci-llonl:  la  langue,  qui,  Avec  ra^cen>>ion  delatempéralur^^s, 
était  devenue  strlie,  était  humide  et  pi'eequi^nBtlov'^e.  La  tempérât": — "*J 
tombe  â3tt°,i  et  n'est  pIusremontL'o  qu'à  3T",3.re»lflnt  auA  environ.    s*l 
de  37'  ;  df'i  le  lendemain,  la  langue  *e  nettoyait,  et  h  paitir  de  c  -^ 
iDomenl  la  partie  était  gagnée  ;    la  «onde  A  demeure  îtail  reljr*  ^  y 
te  m  Ktai  et  le  nislade  quittait  la  maison  de  santé  le  âo.  ■ 

L'tiriu«  était  &  peu  pris  limpide.  Les  envies  d'uriner  <[ui  él^eA  '  ■ 
presque  continues  et  nvaii-nl  donné  au  malade  la  croyance  qu'il  avfk*  * 
de  l'incontinence  d'urinvj  ce»  envie»  x'éiaicnl  espacée*  el  ne  re»'*^  " 
naieot  que  toutes  le»  iroi»  linurr;»  ;  la  veMie,  sans  '0  vider  complèl^^ 
ment,  nv  contenait  plu»  que  7<'>  A  80  grammes  d'urine  enviroD. 

L'appétit  était  vite  revenu,  de  niCme  que  les  forces, 

:  Ce  cas  Homblo  donner  tort  iinx  pi-évisiont)  tirées  d^ 
l'éprtiuvc  du  bleu  do  mi^thylèno.  puisi)tie  le  malade  a  gtiéf'  - 
A  cola  je  réponilifii  ijiui  répreuvc  n'avait  jrns  été  abs<^' 
lunient,  compIMcnn'iit  ni'i,'aliviî,  el  qui?  les  inquiélud^y * 
))ur  Icsqucile»  j'iij  |ius»v,  élaicut  bien  la  juslîlicatiou  dv  S  ^ 
valeur  pronostique  de  ce  muilû  d'oxpluralion  du  rein. 


REVUE  CLINIQUE 


TROURLK   DKS   URINES 

DÛ    A    LA 

PHESIîNCK  EXCLUSIVE  DES  CELLIXES  ÉPITIIIXIALES 

Pu  M.  Id  D-  Paul  NOCUftS 
ITSATUf.  Ml  I.A  «(.tXiaUK  MM  «0I*>  VRIXMMn) 


Il  «si  rr'><iuvrildi'  voir  cticn  cortuins  matailc»  le»  urine»,  par- 
Tiiîleiiipnt  claires  au  momont  de  l'éuiisBion,  s*  troublor  uu  boul 
d'nn  l(>inp!i  pliiH  ou  moins  lon^.  Cette  modilicnlion  de  l'aspect 
tlu  liquide  est  duo  :iii  refmidissementet  lamfilleure  pmiveesl 
le  relourit  lu  liiiijiiditi^  son»  ririlluonr-t.'  de  lu  ciinlour.  Ce  pUé- 

BQomt>ne  s'otiservo,  cuminc  l'a  moiitié  notre  innitre.  M.  le  pro- 
fesseur (Juyon,  cliez  les  rbumatisantH.  les  rL'bdcilanls.  4  la 
Salle  d'exercices  violents,  ou  après  un  écarl  alimentaire,  en  un 
Oiot  clicr.  tous  Ip*  sujfti  dont  les  urines  renft'niiont  en  excôs 
^^es  produite  de  désaM.siinilalioii,  i-l  en  purliculier  des  urul/:s.  Il 
^■a'y  a  on  somnte  là  que  la  traduction  d'un  i^tat  général,  sous 
l'influence  soil  de  la  maladie,  soit  de  circonstances  exlé- 
^rieiire». 

^B    A  ctté  de  ces  urines  qui  no  »c  Iruublenl  quo  par  le  rcfroîdiîi. 

SQinenl,  il  eu  vist  tl'uulres  qui  ont  déjè  perdu  leur  traiDiparence 

au  moment  de  l'émission.  Ici  il  est   important  d'établir  deux 

^Vf  rande«  closso».  suivant  que  lo  trouble  est  dû  h  des  sels  ou 

^^  Il  des  éliimont»   iiiiutoniique».   Seul;;   l'analyse   cliimiquo   et 

l'examen  bacti^rioloftiijue  pcrraetiront  de  faire  le  diagnostic  de 

CCS  deux  variétés. 

Quand  le  trouble  e*l  dû  k  la  présence  de  substances  salines, 
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lu  réficlion   esl  alcaline   cl  l'addition    du   fjiict'|iiP«   iroiitl^ 
d'acido  acétique  ou  d'acide  chlorhydriquo  sullit  pour  rend»     * 
riirine  sa  Umpiditti  en  dissolvant  Itss  rirbonatôs  ou  les  plio  *" 
Lphate»  lerroux  qui  s'y  trouvunl  en  su*poiisii>n  :  diins  le  pr^s- 
mier  cas.  la   dissolution  s'accompagne  d'un  dtipigerncnl  tJft 
bulles  d'acide  carbonique  iiii«  en  lilinrli'-  par  la  décompot^ilic^^i 
du  Kol  ;  dans  le  ca«  da  phosplialr^,  lV'dtiirci**emi>nl«e  produ      ^ll 
sans  que  l'on  observe  ce  ph'-^nomi'nc.  Il  est  asso/  dinicilcfd— 6'' 
mettre  en  rnliefla  cause  de  cette  pbospbalurie  habituellemei^^t 
passagère,  mais  il  faut  la  cherf:her  le  plus  souvent  dans  l'inge 
tioii  de  cerlaiiifts  substances  et  en  pitrlirulier  des  alcalins.  L'a 
régime  approprié  suflil.  eo  gcnûrul,  pour  la  taire  disparaître. 

Tous  ces  faits,  sans  être  des  raretés  en  clinique,  peurcn 
être  considérés  comme  des  exceptions,  quand  on  les  compar* 
aux  nombrenx  cas  oii  le  trouble  provient  di;  lu  pn>scnce  de^= 
Aléments  aniitoniiqtii;».  On  con(;oit  donc  que  le*  réactif»  chi 
mique»  ne  puissent  on  rien  modiller  l'aspect  extérieur  de  ce 
urines  et  que  seul  l'eitamen  histolo^ique  soit  capable  '1 
nous  renseigner  lixactcment  sur  la  nature  du  ilépi'it.  Il  e5l  ^ 
peine  besoin  d'ajouter  que  nou»  ne  parlons  ici  que  dos  urin^  s 
VL-»icali*«  et  que  l'exumcn  ne  doit  pus  porter  sur  le  vurrc  n"  i 
qui  renferme  les  sécrétions  de  l'uruthre  entraînées  avec  le  pre- 
mier jet.  L'analyse  ni>  s«ra  donc  faite  que  sur  le  verre  n°  i  c'> 
dans  ce  oas,  le  micTOscope  montre  que  le  trouble  ■«!  liii  à  I'«° 
des  trois  élémvnls  suivants  :  leucocytes,  spenitatojioïd.  ^^' 
cellules  épitbélialos.  ^ 

Les  leucocytes  sont  de   beaucoup  les  pUts  fréquents 
prc^juti  lonte!>  les  urines  troubles  isuiit  des  urines  puntlenl 
On  peut  bien  y  Iruuver.  surtout  daas  les  cas  de  cystite  uiç^^^ 
quelques  éléments  épitbéliaux.  mais  ils  sont  l'excepUun  et—' 
dépAt  est   à  peu   prH   oxcliisivement  composé  de   globs^^ 
btnm-fl. 

l.e  sperme  peut,  â  lui  seul,  troubler  la  masse  des  urine 
celles^i  présentent  alors  une  teinte  opaline  assez  Bpéci^e  : 
siklimentation  est   tr>-s  longue  et  la  centrifuinliun  e«t  indî 
pttnsubk-  pvur  obtenir  des  préparations  sufliFaiumeiil  déuioi^^^^ 
iratives.  Ce  phénomène  de  reflux  du  spenne  daus  k  ve^s  -^ 
s'observe  surtout  cbez  les  n'-tn-ci-'  :  IVtroitesae  dn  canal  na  1^^ 
permet  pus  de  se  faii-ejourà  l'iatcnour.et  60tt«  U  p4>u«sèed£^~  j 
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nnsclps  du  p^rini^i'.  il  force  lo  col  vé<>ioal  et  se  m^langp  s 
rorine.  Ce  m>^mf  fait  peut  «e  produire  Biicore  chci  U'i*  malades 
dont  le  calibre  uréthral  n'es!  pat^  niudillé  at.  ea  p»rticuli«r, 
cbcx  les  sujetin  aUciDl»  de  Iroubioe  de  rëjaciilation  dont  les 
TéiricuIflS  ïéniinalc^  «e  viilviit  »oit  au  tnomcnl  de  ta  dét'ôt-atioD 
soit  k  la  60  de  )n  miction.  Nous  utons  vii  récemment  un  jeune 
bomme,  ancien  blennorrbaiiîque.  sans  écoulennent  actuel  ni 
r^t nid ^^e ment,  qui,  au  cours  d'un  r^ve  lubrlifiie,  eut  la  -teiiiui- 
tion  d'uuc  éjaculation  :au  réveil,  «iiipri»  dir  nv  trouMT aucune 
trace  de  spvrmti  t«ur  «a  cbi^-niii^u  ul  »ur  «e»  draps,  il  urine  (Irdk 
denxverres,  et  conslatt!  ijuf  li-  second  esl  aussi  trouble  que 
le  premier.  L'examen  microscopique  montra  In  présence 
de    nombreux   ^[icrmntozotdeH. 

Hais  c'est  principalement  $ur  les  urine»  dan»  lesquelles  le 
trmible  est  csclu^ivemiint  constitui>pard«  cellules  épilbéliales 
que  nous  voulons  îittirfir  l'attention.  Ces  troubles  i^pitht^lianx 
sont  connus  :  Halle  u  insisté  s»t  leur  fn^qnenca  el  anr  leur 
iT.ilPur  diagnosliqui'  dans  les  uis  du  néoplasmes  vt^sicaus;  U 
t  montré  qu'ils  s'observaient  priii  ci  pale  ment  "  dans  les  grosses 
lumeurs  molles,  encépbaloïdes,  en  voie  d'ulcération  et  de 
iégénérescencf  parlicllc  ".  Mai»  en  pareil  ca»  les  élémi'nts 
ipEUiéliaax  sont  gûm-nilomcnt  alt6K-s:  les  prulungomenls  des 
cellule»  s'effacent:  le  proto plasma  a  perdu  sa  transparence 
ponr  prendre  une  teinte  vitreuse  due  A  l'inBItration  graisseuse  ; 
les  noyaux  soudés  le*  uns  aux  autres  sont  mal  eolorC*.  lien 
est  de  même  dans  les  cas  de  Icucoplnsie  vtisicalu.  mais  ici.  en 
Outre,  l'innitralion  du  derme  sous-jacent  s'^oule  à  la  prolill- 
cation  épitbéliale,  et  en  m^me  temps  que  les  cellules  cornues, 
aplaties,  on  Irouvede  nombreux  leucocytes. 

Dans  les  dcus  laits  qui  Tonl  l'objet  de  colle  note,  la  chute 
épithélialâ  s'est  produite,  autant  qu'il  est  permis  de  l'artirmer. 
dans  dc5  vessies  k  parois  relativement  saines,  et  le«  deux  fois 
M>us  l'influence  du  causesacciib-uli^lle»  |>ui»qu'il  s'agit^saildaas 
l'une  d'un  lavage  au  nitrate  d'argent,  dans  l'autre  d'un  cal  eu 
primitif. 

l.c  pTcmifr  '\c  iicm  m'ibiilcs  i-tnit  un  litimmc  de  60  ans,  dont  t'hîs- 
loirc  a  déjà  fait  robji>l  d'utir  rnviiv  dinliiiie  diint  nr  inrinn. journal 
lùiril  tS97;,  i|ui  avait  poiii  objet  du  mniltror  l'amélioifillon  qne  la 
déiinfcUion  vé»i(.'iil<:j)eut:ipfigrtcrnui  Iruublus  de  l'appareil  digeUif. 
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Les  points  MitluiiLi  ÉUîenl  \r*  stiiTniit»  :  piUié  uriuaire  Ir^a 
ange*  (ruubles  dtT|iui>  uue  in'iiUioc  iriinné««  :  i-ii  ItiBQ,  premièK 
alteinl«  iJe  cyMîle  qui  céda  tapiilement  h  qui^li{u«n  instilUUona  4t 
nitrate  •J'argenl:  «  dat«r  de  cl-IIi^  i-poqae,  n-tmilioii  incomplèl»  «I 
nécessité  du  «tlliétériaine  tguî  fut  |iiati<iiir  lam  aucuii«  pnkaolionJt 
propreté.  lin  18li[,a<i;îd«iitïinrt^clieiixLiaviM  qui  di^L-ident&cvuHilur 
M.(>uTi>u:rcpri9edutniil#uieat3r^(itiliqu(!plani<^liuralio[irapid«.  Hait 
en  lS*fl,  nua>«au\  tiuuliles  di^1■^li^l  de  la  plu»  liaul*  frd^ité  qui  foui 
porter  i  un  maître  le  dta^iuittc  di-  iii-oplasm*  g^^triigue.  H.  Guvon, 
coD»alté  a  noui«an,  met  toi»» cei  troubU*  aur  U  cunipte  de  riofectioa 
Tè»icali!  pt  pieKiit  les  lavages  de  nitrate  d'arfenl.  1^  réfnltal  ne  »e 
fait  pa»  longtemps  alleiidre  et  en  mviiu  de  cinq  moi*  le  malade  ânit 
repris  son  Utit*  habituel  et  avait  re^a^né  ta  moiliË  du  poids  qu'il 
a«ail  penJu.  Depuis  cette  époque,  la  tfuémon  oo.  pour  parier  pla* 
euctcDienl,  la  grande  aiurlioralion  qui  lui  équitaul,  ne  s'est  pu 
dËmeittie. 

Le  Irait  Millaol  de  cette  obserralion  »t  uoe  consialatioD  que  non* 
fâraeï  amené  à  faire  tout  au  débat  du  traitement  :eii  raiioatie  lagra- 
1tt^des<:i^c»n«tanct:s,  lasolutionfortel  soorui  eniployéeetdéj&aprèf 
le  premier  lava^fe  les  uriue>  étairnt  beaucoup  plus  claire*.  Hotra  «ir- 
prise  fut  donc  grande  quand  nou^  le?tlmesan  lendeinaio  in  deDitèma 
lavage  redevenir  troubles  comme  au  pn-mier  jour-,  le  malade  était 
désolé  et,  iTujaut  â  l'inellicacilAde  la  médif  aliun  arpentique,  ne  voi>> 
lait  plus  s'y  lonmetiie.  L'u  •^xamrn  liisiolugiqui-  fut  pratiqué  &  ce 
moment  et  montra  qnc  le  troable  dei  unne:>,  an  lit^u  d'être  dû  II  d«* 
leucocytes  commis  on  était  aiitvrisë  à  b-  snppoier,  rriullail  de  la  pré* 
SCftce  en  quantité  considérable  de  celtnte*  éjiilhclialo.  En  colotanl 
la  préparation  par  te  picro-camiin,  on  avait,  sum  le  champ  du  mi- 
croscope, de  belles  cellules  pLales.  polvédriqnes.  UntAi  i  nojau  uai- 
que,  lautdt  à  uojraiu  aiulliples  bien  coli>rci.  i  proU>|>U>ma  c<air. 
laissant  voir  par  transparence  les  crêtes  dVnpreinte  dues  à  leo^^ 
imbrication  arec  les  sommets  amndis  des  cellules  de  la  coueli^ 
noyMne. 

U  s'agissait  Aone.  \k  d'une  véritable  cbute  de  la  coucbe  stiperficîetl 
de  la  «essie  suas  l'inllucnce  du  topique  médicamr nient,  et  la  meil 
Icare  preuve  eu  fut  donnte  par  lei  suites  de  l'observation.  En  eifet  ^ 
au  bout  de  quarjute-huit  brurei,  par  la  mpprcsiioa  seule  du  nitrat 
d'argent.  Ie>  urines  étaient  devenues  claires  comme  après  U  inemie^^ 
lange.  (.'Itérirurement,  le  fait  s'est  reproduit  ptustntrs  fois,  mab  mh^M 
la  même  in  te  usité. 

Le  Mcofid  malade  est  un  bomme  de  39  *mt  qui  avait  depuis  dtac 
années  des  signes  de  calcul  v^sïcal  :  en  janvier  ISH.  il  vimi  noua- 
coDsnller  pour  des  irréi^ularilé*  de  la  miction  et  poordr^  hcmalurie* 
qui  étaient  auuréincnl  souv  U  di'pcndance  de  sa  piem'.  Il  afBnnail 
n'avoir  jnraai^  èlê  «ond^  et,  .i  notrf  grand  étoanmeot.  nous  comta* 
Idnifs  qar  f«*  urinet  étaient  trouMi^;  mats  caamr  il  avvt  ««  qvri- 
qnri  moi*  auparai^nl  nnc  blcnnorTbagk  d'asasi  la^»e  dnr^.  aama 
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avions  mis  nnffctîoiivèsicalcspunUnée«urlci:nrapli'(lnci^lli!<lKmif-re. 
L'exAincn  btsloln(ii(|uc  tnontm  Rncore  ini  que  1<^  iroiililc  [l'AUiit  ili^  m 
&  une  ciiUiirf  microbienne  ni  ;ï  mm  suppiirutiaii  vr:siciiln.  Lit  dr^M 
iUit  exclusive  nient  formé  pur  des  tidhil'ts  ^pillu-liiklfs  cliitt  lexqu^llos 
on  r)^ trouvait  (uns  les  Cfiracli-rt»  de  l;i  coii>:)ii-:iipc'rlit:iit1liMli!  lu  veHSii?. 
Il  «st  juste  d'iijoutpr que  ce  Joiir-lA,  ;'i  hi  suite  il'iiiii-  maidn'  prolon- 
gée, les  douleurs  amienl  été  plus  vives  i|ii(-'  lii-  coiilutxie  ni  ce  Tut  jus- 
tcnKnt  celle  nciiilé  spi'rink  <|ui  avuil  déi^idé  le  utolude,  lié-iilaul  jua- 
qne-lè,  A  venir  nous  i^onsiillor.  La  litltotrilie  a  èlè  pnLlî<)uêe  le  IS  mai 
pnr  M.  iïiiyon  qm  trouva  unr  pii-rn-  iirique  1res  dur»  duiis  uii«  vessie 
fpncicusr  avec  leiidntice  aux  contraction»  purlielles. 

Ces  deux  faili*  par<ii*!*enl  intiîressants  chacun  h  un  point  de 
vue  spécial.  Le  premier  iiiunlre  la  sciisibililé  de  lit  iTiui|ueii£e 
véfticale  au  nitrate  d'argent  rt  indique  le  mode  d'action  de  cette 
sulistiinc",-:  i^lK^  parait  agir  non  sculfiment  sur  le  conlenti  mai» 
aussi  sur  le  t<iiili'nant  et  celte  rlmle  des  cellule»  suporllcielles 
esl  parf.iileiDi'nl  capable  d'aitii'ncr  une  proliféruliuii  des  cou- 
ches profondes  et  une  phagocytose  active.  Le  second  confirme 
e  que  M.  (iuyoïi  enseigne  depuis  longues  années,  l'évolution 
seplique   des  caleiils  vésîeaux;  la   thèse  déjà  ancienne  de 
oussavil  avait  bien  mi»  ce  fait  en  himicre  par  les  seules  don- 
nes de  la  clinique  et  noire  obscnalîon  moutro  avec  quelle 
circonspection  il  faut  accueillir  les  cas   d'inrectîon  vésicalc 
Bj>onl.inée  sous  la  seule  influence  de  la  pierre. 
I     En  rapprocliAnI  ce:*  fait»  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit  pour 
Viir&lhrc  au  suji-t  di.-»  uri^thrilcs  épitbélialcs.  nous  sommes 
logiquement  amenés  à  celle  conclusion  que  dans  toutes  les 
Buppuralions  do   l'appareil  nriniûre,  un  examen  hutohijiqae 
Correct,  fait  sur  de»  pr(^parutions  ind (^pendantes  de  t'examen 
bacl'^riaioijique,  est  dune  absolue  nécessité. 
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Pa<  M.  !<  IV  J.  COTTST 

Au«len  iai*ma  do  1»  «Mv»dM  toh-i  uriatlr**  i*  Krekvt. 


H.  ColM  a  publia,  dans  la  remarquable  thùse  que  uoas  aa^^ 
lyftonM.  \f  ri'sullat  des  recherches  biiclêriologiques,  qn'il  ^ 
tntarcpriMis  sur  le^  .suppuralinQH  |ii^i-i<uri^thraleâ. 

Sou»  cullc  dëuominalioii  f:i>iiiiral«,  U  a  réiiDt  siirluut  de»  ca^ 
d'infiltration  d'uriot'  et  d'aJjcé^^  uiineiix,  ptiiïqm-.  sur  le^ 
quinze  observalion^  de  !ioi)  travoil,  troi<t  seulenieiil  nat  Irait  ^ 
des  a,hci-^  de  lu  proslatâ  d'origine  blennorrhagique. 

On  |)eulrei)ruclKT<iceterii)edesu|iijui-aliQn!i  |>éri-ur«tJinilc* 
le  défaut  d'6lr<3  trop  com[)rébi-n»il'  ut  }>arliiril  un  peu  vagu?: 
mais  il  a  cet  avantage  de  ne  psB  préjuger  du  râle  que  l'arine 
pùul  jouer  dans  la  geni^-iR  dt^s  accidents  dil5   «  infiltration 
d'urine  L-tabcty»  uriiK-ux.  » 

Actuellement,  en  elTet,  nou«  sommes  loin  des  idée»  de 
Voilli>mi<'r,  pntir  qui  le  Tail  de  la  péni^tration  de  l'urine  dans  le 
pi^rinùit  doniiiiuit  la  [lathogénie  de  l'intlltration  d'urine.  La 
théorie  mécanique  a  vieilli  cl  maintenant  c'eal  rinfuclion  qui 


(I)  Thise,  l'arl»,  IMS.  Cut«  et  Xand. 
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doit  èUe  considérée  comme  ta  Cfméitàaik  paliukgâaique  nêees- 
saire. 

L'auUur  a  retract*  l'hi^tloin)  iloi»  opinions  qui  onl  i*Ié  suc- 
cessivement iVmi*e«.  Il  u  ruppcli  coniuivnl  Hanler,  l'un  des 
firenaiers  <|ui  :iic-nt  abordé  ce  point  de  patholo)^e.  avait  entrera 
la  nature  réiillo  de  ces  accidents  et  comment,  non  »ialisfai(  de 
tout  expliquer  par  l'action  do  l'urine,  il  avait  sotip<;oniit!-  l'iti- 
ten-ention  de  qu(!l<[ii<'  uutri;  ciuse.  dont  la  nature  lui  échappât 
tst  iiui^  Tiou^  ^^vons  L^tri?  rinfection.  l*uis  il  expose  la  théorie 
rxi^cjuique  de  l'éclatement  'le  l'iirèthre  en  arriêrr'  d'un  rétri!* 
ci^ement  et  de  la  division  plu»  au  molntt  abondante  de  l'urioa 
pnr  uni-  snliilion  de  continuité  plu>  du  utoins  l.-ir^-<.>. 

M.  lliittt't  fait  lit  critique  do  ci.-tU'  lliC-orio  mécanique.  Il  fait 
cl*at)'jrd  observer  que  t'urine  normale.  c'e^it-fa-diroaQuinfaclée, 
peut  impunément  pénétrer  dans  les  iiss»»«t  bst^er  les  plaies. 
II  rappelle  ii  ce  propoH  la  tré«  intt're.sÂante  oipéireucc  de 
Menïels,  <|ui.  faisant  une  section  «iiw*-cutam>e  d«  l'urèthre  et 
liant  la  verge,  a  créé  ch«z  un  chien  une  intiJtratiuu  d'urine  tnï.s 
étendue,  dont  l'évolution  et  la  ^érison  ont  eu  lieu  san»  déter- 
miner di'  ^p)lacf•llt  nt  d«  suppuration.  I^uis,  .se  pla<;ant  au  point 
de  vue  clinique,  M.  Cutti-t  montre  conibisn  souvent  le  sclx^ma 
de  Voillemier  est  en  désaccord  avec  les  fsits  et  combien 
fréquents  sont  les  cas  d'inlIltraXion  d'urine,  au  di'bwt  desquels 
il  n'y  a  pas  ou  ces  syniptftmes  de  dysurie,  d'eiïorts  de  miction, 
<1q  rétention  d'urine,  Décc»»aires  cependant  pour  comprendre 
1»  rupture  brusque  de  l'urèthre  et  rép3ucb<.>ment  de  l'urine 
•ians  le*  tissus.  Tri's  .souvent  dailleurs,  l'exploration  de 
l'arithre  révcU  de*  rélrécissemenls  larnîft».  dont  la  présence 
le  p<;ul  être  invoquée  pour  expliquer  lu  rupture  du  canal  sur* 
distendu  doniftre  lui. 

|fr  Donc,  inliitratiori  d'unnc  et  abcès  urineux  rentrent  dans  le 
'^adre    (général    des    pliénoniincs    infoclieux.    Ce    sont   des 
phlej^moBs  diffus  pfirMiréthraux.  dont  le»  dilTérvuls  df-jp-és  de 
gravité  et  le  double  caractère  putride  et  gangreneux,  doivent 
Ôlrn  expliqués,  non  pus  |)«r  la  pi'nétration  pins  on  moins  abon- 
dante de  l'urine,  mais  bie»  par  l<t  nitlurr-des  inicrobex  pathogènes 
qui  inUrvifiin'-ul. 

L' au ti>ur  passe  en  n-vuele^recherchfisbactériologiquesraites 
Inr  ce  sujet  et  se  demande  ni  leurs  r^ullats  rendent  safQ- 
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sarament  compte  du  lioublc  caracUTe  aoatomo-cUniqiie  Aa 
ce»  affeclions  :  MitliK:  du  piin  ot  gangrène  des  li»su**  Il  ne  te 
peni4u  pas,  car  rien  ne  prouve  que  les  germes  puthogèites  tdI- 
gairos  (coli-bacille.  ftlreptocoqae,  staphylocoque,  etc.^  isol£s 
jusiiu'ici,  puissent, dan:>  certninf)»  condition»,  devenir  capables 
de  faire  des  suppuration»  pulrideii  et  de  la  gangri>nc. 

L'auteur  a  donc  cherché  lu  solution  du  probicniv  on  w 
plaçnnl  d  un  point  de  vue  nouveau  ;  il  s'est  demandé  si  \"m- 
liltrufion  d'urini;  et  les  al>ci'-s  urinenx  n'obéissent  pas  à  la  loi 
générale  de  Vcilloii  ot  Zubi'r,  iiui  attribue  à  l'action  des  g<'r- 
mos  slrictemenl  anaérobics  la  genèse  des  processus  putrides 
vlgungrL-noux.  ^ 

Ainsi,  en  partant  di>s  xiMes  de  Vcillnn  et  en  employant  la  ' 
technique  préconisée  par  cet  auteur,  M.  Cottel  a  recltvrcbâ 
systématiquement  les  microbes  strii-leniont  anuérobk's  daas 
les  cas  qu'il  a  étudies.  D*ane  façon  gL^nérale,  il  a  constaté  que. 
toatf%  lim  foi»  qu'il  s'agissait  d'un  processm  fétide  et  gangreneux, 
iiyaocàt  dans  (•'.  piu  des  mii-rii-orgnnitvipsslrifi^mtnt  aaafriibits, 
atnl  aeuU.  soit  associéi  m  des  csprcus  iirroÈici.  L'n  de  ces  ca»  est 
particulièrement  intéressant  :  il  s'atptd'uneiQfillraUon  d'urine 
en  voie  <rextension  rapide  aver.  crépitation  gazeuse  dans  la 
zoiicdVnvalii''»emenl,i;tsurvenu'!irailleurssan!iqn(^  le  malade, 
porteur  d'un  rétr«:cisscnietit  largo,  ait  jamais  présenti  le 
moindre  trouble  de  la  miction.  Dans  lo  pus,  horriblement 
fétide  et  sanieux  du  foyer  piirinêal,  l'auteur  a  trouvé  deui 
microbes  :  l'un,  en  Ire»  petite  quanlito,  i:'lait  le  coli-bacille, 
t'aulrc,  tr^  abondant,  est  un  microbe  s^lrrctumenl  unuérobie, 
le  bacitlus  futtduliformi*  de  J.  Ilallé.  Le  malade  fit  un  abcè« 
sous-cutané  secondaire  dans  la  région  du  genou  avec  une 
poussée  de  phlébite.  Or,  dans  lu  /jim  de  cet  ahers,  le  micivfre 
âfriclement  ananobie.  isolé  dans  U  foyer  pèrinrol  (bacilles 
fundifiif'irmii),  eiisluil  Mut,  à  l'erclitsion  du  coti-iarUte. 

L'importance  de  ces  faits  se  passe  de  commeittairea  :  Ils 
éclairent  d'un  jour  nouveau,  non  seulement  les  «U]>pui-utiuns 
péri-uréthralus,  mais  encore  les  infections  urinnîrvs  en  géné- 
ral, en  monti'ant  combien  doit  6tre  élargi  le  champ  des  mi- 
crobes pathogènes. 

Dans  quelques  cas  (4  observations'  de  suppuration  simple, 
tuns  putridilé  ni  gangrène,   il  n'y  avait  que  des  microbes 
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aérobie!^  »ans  anaérobies.  Uoe  de  ces  observations  se  rapparie 
.1  uni!  inliltralion  d'urme,  où  l'on  fut  tn^s  surpriti  au  mnmcnt 
tlfi  l'incision  de  no  ron^talor  atiount*  rAliiJiti^  du  \ni*  iH  aucuD 
sphucûk  dvn  tissu»:  va  fnîl  anormal  Irouvu  Kon  cxpliciilion 
flaD.<i  l'exiiiDL'n  bacliriologiqiio.  qui  révéla  l'absL'nco  des  anaâ- 
robies,  et  la  pt^tsenre  do  streptocoque. 

8aiis  établir  de  toi  g^in'rale  sur  un  nombre  de  failA  encore 
trop  rcsti-cint.  l'auieiir  oppose  ces  quatre  faits  aux  précédents, 
en  nionlrunt  que  lu  inxrlalitâ  de  l'iiifeclioti  est  bien  fonction 
do  sa  naluie  microbienne. 

ÏM9  microbes  aiiaérobies,  isolés  par  M.  Collet,  appftrlien- 
nenl  à  des  espt^ces  variées.  Ln  plupart  ont  pu  être  idonlîRés  ft 
des  e»pvi-eit  déj h  décrites. 

M.  Coltel  fait,  au  sujet  de  ces  faitit,  quelques  considération!) 
générales,  dont  la  portée  est  consid^mble.  Il  rapp(>l1e  cette 
rê^le  générale,  déjà  formulée  par  Veillon  et  Zuber  : 

Pour  fitirr  tanal'jti'  kactériittiMjii/ue  d'un  pus  ou  de  lout  aulri^ 
produit  palhaloffiiiun,  il  faut  abtolumenl  :  i*  faire  det  exain-'nt 
1res  ioigneux  sur  lamelles,  color^o  par  les  mi'lhodes  ordinaires 
'I  par  la  mi^lhoJi^  de  liram:  i"  fiire  den  r.ullures.  non  xtutemml 
lur-lrs  miliriix nèr-'i,  mois  encore  sur  les  inilîeuj-  prtré*  d'air. 

Faute  de  se  conformer  ^  ce  principe,  on  s'expose  à  des 
'■T*eor«d'interpr>Uation,  dont  l'auteur  indique  par  di's  exemples 
1*»  multiples  possibilités  :  ainsi,  on  quulïtiera  jiu^  »lérîles  ou 
P*»«  à  luicrobes  mort»,  de»  pu»  riches  en  microbe»  anaérobies, 
P*»  «-faitemeni  vivants  et  putliogènes;  on  diagnostiquera  le  c«)li- 
fc^cille  et  le  ^streptocoque,  Iji  où  les  cultures  en  milieux  pur)fés 
**  «  ireussent  révélé  des  germes  strictement  anaérobies,  rossem- 
'•*«».nl  il  cesespi-ce».  A  propos  du  diagnostic  du  gonocoque, 
'\^*0D  se  contente  ordinnirem«nt  de  diagnostiquer  d'après  son 
»*|>ect  morptiologique  et  ses  réactions  colorantes,  l'auteur 
^^f^ale  un  coccus  strictement  anaérobiu,  qui  par  se-t  caractères 
4«  forme  et  de  coloration  ressemble  beaucoup  au  microbe 
de  Neisser. 

Bn  présence  de  ce*  faits,  on  ne  peut  pas  s'empftcJier  de 
j'étonoer,  avec  l'auteur,  que  l'Ëtude  des  microbes  anaérobies 
ait  pu  ^Ire  jusqu'ici  négligée.  La  raison  en  est  dans  la  difR* 
culte  de  culture  a  laquelle  on  se  heurlail  avant  que  Veillon  et 
2ubcr  aient  indiqué  une  méthode  vraiment  pratique,  qui 
USX.  un  IU.L.  ttt*  ORO.  uUH.  —  Kim  xvii.  M 
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permet  de  faire  aux  anaérobiôh  la  place  qui  leur  rarienl  ààas 
la  bactériolo^c. 

Les  recherches  de  H.  Cottot  sont,  comme  il  le  dit  Ini-m^ow, 
encore  inci^mplètes.  En  abordant  un  sujet  aussi  neuf  et  aussi 
hôriM<ï  de  diflieullés  technii]ues,  il  nu  pouvait  pa«  «voir  li 
prétention  do  fdire  œuvre  dùflnilivc  dan»  un  premit-r  InvsS- 
liais  les  faits  nouvciiux  qu'il  apporte  u'en  sont  pas  maînf 
acquis  et  pri'senliîn!  un  1res  haut  intér&l  par  le  jour  qu'ils 
jettent  Mir  la  palhopénie  des  affections  étudi<'es  jMr  l'auteur. 

Cusri5sull;il»  cuncoidonl alisctlnitiunlavei- ceux  des r«'liercli«« 
de  VeillonetZuLcr,  pour  lo»  processus  putndespl  gan^rcneui 
en  général  et  pour  les  appendicites,  de  J.  Halle,  pour  les 
suppurations  du  canal  g^miUil  di.'  la  femme,  de  Risi.  pourlci^ 
Infection)^  d'origine  otique,  de  ilcndu  et  liist.  ]iour  les  pleti- 
Fé8iL>K  putrides. 

L'accord  de  tous  ces  faits  met  en  tomiùre  rimporlaiice  dn 
râle  que  Jouent  lit»  microlie«  slridement  anai-niiiies  daosls- 
pathologie  bumuini.-  ul  l'on  ]>eul  conrloru  avirc  M.  Gutlel  qoe 
désormais  la  recherche  syslémaliquo  de  ces  micro-organismes^ 
a'irapose  dans  les  infections  unnaires  au  rofime  titre  que  celle 
des  ^erme^  aérobies  ou  Indifférents. 

D'  H.  Wassersuss. 
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CûDtrlbatiun  &  l'étude  des  kyat»»  hyilamiues  du  r«lii,  pur 
H.  le  ]>'(•.  HiUi"-!.,  <l'^  ii(nilOHO'--ïtii-Mi.-i*  \ticvav  ae  Cliviir<jif.  iioilt 
189S).  —  1^»  kysle»  hj-JuIiiims  ilu  raiti  ïoiil  rare*,  et  suiit  lareuiuiit 
(Iia(fn'»lil»iti.  li'ur  évoluliou  i-laiil  sik-iicieuse  jusqtiVi  ee  mi'iU  oi-ta. 
sionneiil  >I<m  plit-miinénet  Ui?  coiii|irtf.iiiun  ijui  les  lrabi»!<«fll.  Aussi, 
juiiqu'ù  uni-  l'piHiix'-  n-.riiie:  pri-aque  tuutes  les  oli^ervatioiu  soot- 
etlea  de»  Iruuvaiik-i  il'iiutuptii;. 

SiirSfiiî  ca«  irècliitiocuiitirA  aimtvïrspar  Davaioe  i  II  30  iiitiTrnuicnl 

,jjfi  roin;  Fîiim'I)  [2j  nVn  u  tiuuré  que  3  ïur  les  :!ii5  iV'liin<icûi|ue»  »tj~ 

|ihriâ!i  (tn  hlande;  .Neii.ier  (3;  cD  a  it-levé  bD  caifrur  U8:i  uli^ei-vdliuiui 

^^Hn  ThoiDM  (4;,,  ûludi.-int  kn  kyste*  liydaliquc^  eu  Aualialie,  n'en 

(«lato  que  j  cas  »ur  307.  tu  uiidiltunnanl  cit^  différeiile-i  slalutique^ 

ou  •arriverait  A  un  cbifiri;  di-  3  1  M   ca»  J'éctiitiucui^uei  Mir  li^<|iii:ls 

liR  h\s  1«  kyste  Biirait  iU  Iroiitp  aur  ic  reiu  :  ce  ijui  dutiiicniil  une 

propoitioD  >lo  .",U  p.  ïoa. 

CtUe  rarei>'  c\{>lii]ur  !a  pénurie  de  ducutnonta.  rontenu*  dnus  lu 
lilUratiire  médicale  »ur  c  sujet.  A»iiiit  la  tlifs"  de  it^raud  i^ii.onno 
liouii^  qn? peu  de  cbose.  et  il  tiiul  an ircr  h  1,1  rcniarqiial>k ctuded« 
M.  J.  Bixi^kel  6),  pour  aroîr  dc«  di^tnils  prèiri»  et  >'ircon»tanci<5s  sur 
«'te  nffeclion  peu  caromun*.  ilavaine  \'),  Daycr  (8),  Lirois  i9),  Rn- 
»en  I  liV|.  s'en  étaient  hien  (xxiapi^,  mais  d'nnr  manière  générale,  sans 
*bordcr  le  Irailemeot  chirurjiica],  nt  satisy  apporter  la  lumiCre  dont 
"Il  l'a  èflair^e  depuis. 

'•)    n.ivtiMt,  Traité  der  rnln:oai/Tt.  p.  T.il. 

(2^   Pi.im;i.   Lpi  tk-liHioeiiquo*  en   IiJuiiiIp.  Areh.  g/néi:  il*  Ht'd.,   l(Hi9, 

*■  •^rtç.  p.  as. 

»<**  Tiina».  UyiIiiUd  (iuoiue  iu  Auilialia.  lanrcf.  IBW.t.  l.p.  Ml. 
1^'   Itln.i  n.  H-jJal-ile'  du  rtin.  [Tlii-'e  dr  Paru,  1861.1 
.'  ''■  llrtiiàu..  ÈtuiUtur  iet  kjftle»  Ayilalù/wn  du  rein,  1K7. 
■i    J'*<ilxi;.  O/c.  eil. 
jz'    Y  ^^'"■<  TraiUUa  maladût  detlrtiH*.  t.  111.  p.  54G. 

.    "•  fThtmtUfari»,  IBtJ,  Obsorr. S ell.j 
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Le»  obaervntiurii  publiées  a^QDt  ces  (ravajx  ne  peuvent  gQ^re  ttn 
ciWe»  qu'a  liire  de  eiiriusilé.  Le  Journal  <le  Médecine  (l,  eu  Aontu 
deuï,  riïlaluiit  cummt-  eliose  extraoïduiaire  que  des  acépbalocysJet 
lîçnl  éli!  louJiiB  piir  l'iiii-llire.  Oii  y  Joute  si  lesdits  auèpbalocyalei 

[tvii^otioiil  (Ju  rrin  ou  J<-  la  vessie,  et  les  niédecins  qui  les  ut^^f- 

îrewl,  lli'iirhelde  rili)lel-l)ieu  de  l.jroii.el  ttÉrardde  l'hApiUl  Saint- 
Antoine  di-  l'iiris,  se  boniiTenl  ù  prescrire,  le  premier  de*  rerwi- 
fuges,  et  le  second  du  thiprideiil  lulr^. 

(Ibopiirl  i2)  leur  rciniatre  un  riiapitre.  mais  eombieo  conrns.  Sous 
le  Itire  0  (!)■*  liydjitiJes  des  reins  ".  il  décrit  les  kystes  sâreux,  ITiï- 
droiji^phrose  ihi  niilure  de  l'humeur  de  ees  hydalides  e»t  aqaeuic: 
par  son  *i-Jnnr.  rilc  ar.quic-rt  .louvent  l'odeur  et  la  couleur  de  l'uriiif^!: 
m  un  moL.  mui*  lu  riilirique  hydatide,  il  cutifuod  toutes  les  (uuieurs 
lii|uidL')  du  ri-in. 

A  I  iHruiiKi^r,  llulier  Backer  ;3;  en  avait  donné  une  assetboiiue  d«- 
uription,  et  U'  Utdkal  Times  aud  Gatelte  du  1~  Kvriei-  1853  en  avait 
cité  fi  L-as. 

Kn  IHdl,  Itéraud  eolligea  une  qiiartin<:iiue  d'oliservatiuiis  aolbeu' 
tiques  de  kjsles  liydatiqueï  du  rein,  d'apri^s  lesquelles  il  ternit  un0 
monographie  resta  classique  jusqu'à  l'apparition  de  reieellenle  ëloile 
deJ.  Bcei-kel. 

En  AUetiiafjne,  les  travaux  dt;  Neisser  (i),  Simon  (S)  (d'Heide.llierj}» 
Hadeliiu^  (6),  Fîvk  |7),  Vogt  [K)  avaient  Tait  connaître  de  nouvell 
olisenaliuii»  relatées  dans  la  ntoriogruphie  de  1.  It(i-ckd. 

Vew  la  nii'-[iie  époque,  l'éau  (9)  faisait  une  néphi'ulomie  pour  lUi^S 
hydatiili-  du  rrin;  puis  peu  apr^s,  une  sei^unde  tiijit  l'onsi^nre  dsn  ?« 
la  tliéseJdr'M.  Hroileur  (lil.  l.u  ni-^nie  aiiu^e,  f!oui!ly  {i(\\  up£r.iit  u»> 
kyste  bydalique  du  rein]  pris  pour  un  kyste  iiiira-périlou^al.  C9tt«> 
tumeur  avuit  sulii  deux  pom-lion»  :  lu  première  suivie  d'écoulé  m  ftraf 
^dc  liquide,  el  lu  seconde  liluu<:lie;  ausii  la    poche  suppurail-rll«. 
J'aurai  à  revenir  lur  ce  fait  &  piopos  du  traitement. 


:i:  Journal  de  MAI.  el  ilf  Cfiirurg.  pral'^uet.  t.  II.  IB3(.  |i.  3tt;  I-  l"* 

p.  »ia  .axi. 

(îi,Qionst,  Traité  lit»  maloilitt  deiitroitturinuirra  «wr  ii*(«rff  S*ff<»l*'' 
1853.  p,  ''.i. 
(3)  HïBBK  iltcKiiH.  Un  eytlif  rnlosoa  in  thr human Kntneg,  Luoiltfi-  ***' 
jtj  \Ri»r.H,  /or.  cit. 

(SJ  SiKiii.  Sfit  KpMnoroffuti-ijKirii  itirr  Xi*rtn,  Stullsarl,  IW7. 
(fij  M*rai.nii.  Uirilya'je  Mrcklriitlmrg.  Atr:le  :ur  Ulir»  mut  dur  S<"'*""*j 

|7i  Fie».  Kur  Ciwuiatik  tlvifEchinocoHnis  in  Meawtien.  Dcuticbe    •^^ 

ckiifl  far  Chirurgie.  1886. 

;8i  Vooi.  Caïuiiiiclie  ltuilne|;e  »ttp  Neirvucliirurgie.  tttviKht  Z*it**^' 
fttr  CMrurjie.  Ilil  .V\IV. 

(Si  Pt\s.  /.ffont  rlrrtiii.  rhirury.,  iSU,  L  IV,  p.  1136. 

<IOi  Rnoaiin.  De  Vhilmfulimt  cÂimryirate  dami  Irt  affeftiont  rftr 
Porij,  is«6. 

;n,  Bo(iu.v,  Oa:rlle  det  hitpil..  1886.  f.  1171. 
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Un  [>elil  nombre  de  c&b  orilùtC-  |iuMiL'>  depufi  li>  Irnviiil  «j  r»mplRl 
de  J.  [kei-kel.  J'aurai  beaucoup  ù  lui  'empiuiilcr  >tt  pi'ii  à  y  (ijoulcr, 
ne  difTi'i'unt  de  lui  ijue  sur  lu  iiuesliuii  du  triiJlRtiiUMl. 

Uepui-  ie«6.  j'.ii  tiiïuv^  4  iiti.iervatious  il 'op (■ration*  publiées  par 
Le  Dentu  ll.i,  Taii^ini  [2'„  linfiii-'li  (3i,  P(itf>uip»ki(ft],  et  4  olk  persun- 
oels  rapport<^3  sonimuiremenl  par  !*eyrol  iH). 

Ajanl  eu  l'ucwmiJii  d'eti  opi'rer  dnix  avtv  Il^■^  fdr'mitrv  diïwini», 
Je  croÎ!!  iDtéreuant.  de  les'ptibliei'. d'aiilaiit  phisqu  il»  nie-  paraiueiit 
fixer  le  mode  opératulre  le  meilleur  el  iraticbei'  ci;lt<;  c{iii:.%tiuu  nnucire 
debatlae  :  à  savoir,  s'il  convient  du  fairit  la  rii*phn-cluiiiiR  uu  lu 
iimple  néphrolomie.  Ce*  2  obserralioiis,  ajoiilées  aux  S  cas  cilr*  plus 
h.iul,  au  fait  de  iIoi»«ard  (Ot  et  aux  21  abierviiLioiis  de  S.  Butcktil, 
|»>rteDt  4  32  les  pièces  i|ui  lav  servirout  à  uppiiyitr  me^  cuncluMous. 

Si  les  kyatei  hydaliquesdurein  sont  rarnit,nium«iiimiliroux encore 
»i>nl  ceux  qui  oui  vU-  Lrailéicliirinj^icaleinetit.  Cela  licol,  d'uuir  pai-t. 
M  peu  d«  reteiilinveiuenl  qu'ils  uiilsurrécouoriiii:.  qui  luit  que  leurs 
patt«ars.  vivanl  loiijjletnps  sariï  en  âlrc  iiicuuiiuodri.  icinl  peu  portas 
ifteiuaitder  duKe(:âui's:  d'autre  pur),  aux  dillicultéïduul  li'  dm);n(iMic 
Ml  héri»Âp.  Il  est  «rui  qu'uvani  ces  dernières  année»,  le  diagiiosltc 
file  Iraileineuldei  tumeurs  abdominri!e>*tuiL-nlresiP!(dansIi--  vafiue. 
U  facilité  d'iitiïrir  le  ventre,  qu'on  a  uiainlenaul,  l'era  U'ou»er  les 
^rlimocoques  du  rein  et  il  est  &  présumer  que  ,lea  observaliu»»  se 
multipliei'onl. 

Ma  première  observation,  adrev.sée  i  J.  Ba-ckel.  ayiiiil  i-ié  insérée 
ï^artui  dans  la  G^iufli  meiikale  de  Utraiboury  «a  iSiiï.j'-  la  résumerai 
brièvement. 

OËtuiVAIio.v  I.  —  KgHv h'/itUii/iie ilu  r'ci»  pris  /luiif  aiir  titmciir  tolide. 
—  HifAreclùiuie  triimpar'donvak;  min  unique.  —  ilûrl  par  urimie  le 

EEletle  lt..„  âgée  de  S6  uns,  sans  unléuédent  palbolofiique,  6lail 
««oucWo  en  I88(i, 

Kn  1888,  elle  remarqua  un«  petite  grosseur  daun  le  liane  «auche. 
I*',ibord  iadilTi'Teiile,  celle  grosseur  aujîinenla.  ileviut  duuldiii'euie 
•1  point  de  lui  inlenlire  tout  trav.ail  depuis  la  lin  do  isun.  Klle  en 
éprouvait  une  grande  g^uu  respiratoire  et  même  des  acm^s  de  sulTo- 

il>  Li  Dkitu,  Afficlians  chirurj/ifitltii  de*  ifiiiA  ri  itn  iti'elh-n,  \'m\», 
1W9.  p.  SU. 

t!j  TtxiiDii.  .VnrrectitmtA  tninipcriloncalc  per  cuti  d'oebinucuceo.  Clin. 
^**ir..  Mitano,  1H93,  I.  I.  p.   10. 

(3.1  lar.ikai,  A  cnir  of  réuni  tiydrttU  Ireated  by  abdominal  aeclion.  Bril. 
■*'-  -/..London.  ISKl. 

ili  PivniiiPHti.  .S'cfrolumia  lumbare  pur  l'Uti  der  vctiinoi^uccu  del  reae 
"iliiiini,  Kuai-iKionc    IhiU.  (f.icait.  mt'I.   •!•  Homfi.  IHTiI-tS'.U,  t.  IX.  p.  ISS. 

(0)    ■•■IHUT.  Bnll.  fir  Oi  Soc.  <U  tV.rr.,  ISHl,  p.  «8, 

(*;  Univithii,  K'j'h-  /l'jila/iqur  du  rftri  ri  du  fwir  .piineUoo,  i)uvnrtul>* par 
^  pt>c('iie  df  lii'rniiiKir  au  niveau  ili:  In  hif*f-  dlnqui';  Uvngc*  pli'niipiaii  ; 
'  parMUlJc^miai.  l'iimrèt  »n'if,.Pnri».  INS!.  p.  Vili. 
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cation,  l^  Tenlre  niosuraîl  lût  ceulinif-'lres  dv  firvonfinatt.  U 
tumeur  «•mpliï'^ajt  tout  le  llnnc  i^auclie,  et  d^boi  ilait  la  ligne  Uuuk 
(le  deuv  ti-avers  (1«  <lotgt.  Dure,  ayant,  U  cousttUiice  tl'uu  Itbnait, 
ioas  la  moindre  apparence  de  tlumaaduii.  d'une  mobilité  triiobêmi*. 
tUe  fui  prise  pour  une  tumeur  solide  tlu  rein,  et  j'en  praU^ui  l> 
néphrecloniie  transpûrltunéale  le  30  avi-ii  IDDl. 

C'était  une  hyiJalide  »l^rile  k  parois  t'pajs^es,  coéUSée»,  4intli 
nature  kystique  fui  reconnue  au  cours  Je  l'opéralioa.  Haïs  l'^Budir 
lion  b'ea  fii^anl  sans  trop  de  peine,  la  néphrecturoie  fut  poursuint- 

Je  commençai  par  liiiérer  la  liimeur  en  haut  et  en  dedam,  r*ii 
par  lier  lea  Taisseaui  alTéreuIâ.  Eu  pourauivanl  In  libération  àtk 
tumeur  eu  bas.  Je  rencontrai  d'^abord  u»  uretère  qui  fut  cuupe  enin 
deux  liealures.  puis  an  second  :  le  rein  Otait  unique.  Alurs.  an  litB 
d'achever  la  ui^plirectoniie.  J'appliquai  tirir  liicuture  éla^li^up  pvui 
enlever  le  kv^te  et  laisser  le  moignon  du  ii^in.  Malbeureuseinniit  ' 
était  privé  de  ses  connexions  vascuiaires.  il  t'tait  trop  tai-d.  l.'anniip 
fut  compli'U.'  et  la  malade  mourut  d'urémie  le  i:iuquiânie  jour,  obu- 
luinent  comme  dflns  une  ex]>ériBnce  phr^iotogique  sur  Us  *■>>- 
mtnx- 

La  e>?>^onde  op^rntioii  se  préHeula  dans  de^  conditions  pins  br*- 
rabicç  et  Ait  «uivie  d'une  (ju'^nsiiu  r;oiupléle.  U'adleurs,  peu  tent/dt 
recommencer  l'eipérieoce,  je  me  buruai,  de  parti  pris,  k  mu  Bépbi» 
tomie. 


Osï.  II.  —  Kyile  kydatiqtut  du  rein.  —  Nêplavtomit  hmbmrt.  — 
(Jumsoji. 

\ji  3  décembre  J8!t0,  je  fus  iippeli!  par  M.  C...,  que  jo  trouwi  <" 
proie  h.  une  colique  m-plirittiqtii;  des  plu»  vive*. 

Agé  de  VS  an.t,  pAIc,  Ifiapbntique,  il  nvuit  pasilï  tante  M>n  exitlrOP 
derrière  un  lutnplnir  ù  vendre  de*  i^lolTes.  Vrr*  l'iijie  dr  M  an>.  "1 
a*ait  res-i«nti  de  la  gfno  dans  Ir-  liane  gauche,  i-l  a  22  ans,  il  »"'' 
épromé  pour  la  première  fois  une  crise  dan*  l«  genre  do  rrlle  ip' 
j«  consiatiii.  Depuit,  il  reisentAit  les  mêmes  douleur»  environ  id»* 
les  deux  au*. 

Dan*  eej  momputs-là,  se?  urines  devenaient  rnrps.  il  i;prouv«it  J" 
dooleu»  intolérables  ddus  le  liane  gauche,  irradiant  dans  le  traift 
du  cordon  et  te  ic'iicule.  Il  vumissail.  puis,  tuul  dun  coup,  il  r*"' 
aoulagË  après  avoir  rendu  Je^  unues  abondantes  entialnoat  "'^ 
peaux.  Il  n'iiriiit  pas  va  d'autre*  maladies.  Dans  l'intervoile  de  ^ 
crises,  il  n'était  jamais  complète  m  «ut  bien.  Ces  assauts  râpèlËsavaKn< 
aJUrA  la  santé,  sou  lUnc  (.'aucbe  restait  douloureux,  «s  forces  aï*""' 
beaucoup  diminué,  il  était  dans  un  étttt  de  malaise  perpétuel. 

Son  père  était  nvoi-t  à  72  aa>  nt  «a  mère  à  OtI  am  des  »uilM  ■!■ 
diabAte. 

Interrogé  sur  m*  habitude»,  il  m  ruppolail  qu'âUut  etifanl  il  a^^' 
In  manie  de  nian)(erde<  mouchoii. 

En  l'exainin-inl,  je  trouvai,  dnn.>  le  liane  gauche,  uoe  rolamiK*»'' 
tumeur,  dure,  peu  mobile,  ne  iuiruni  pttt  Us  motKtntentt  év  dki- 
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Ju^iyme  el  fabaiil  sHitlin  liu  o.'.lr  <lii  vftiitre.  raab  trts  peu  lin  eôlé 
le»  lomLeit.  I.«  palpor  aii^in<?iit:iil  aui  cl'iulaura.  CeUa  tumeur  oi.-i:a- 
«it  lonl  lâ  llaiii:  ::&ur|]i-  el  ri^iiiimluil  nous  lui  cate».  bUk-    avail 

6  centimi^ti-e^  ^l,■^ll^  son  diuuiïtn'  if  rljivU,  i-l  un  nibnn  mené  liori- 
aulaJeuivul  de  ta  liinilr  [imli-ni'iin!  pri-^  ilu  ractiis  juvgii'à  an  limilo 
ili3ra<?.  irui»  [ra><^r->  ili-  >luii;t  fi  cli-uit»  de  laliftii^  Uaui:tie.  uii^iurail 

7  ceiitiinùlrt.-».  ICIlr  iiiirnisMiJt  iraulunt  plus  vutuiiiiiiousu  que  M.  lî... 
lall  d«  imiite  liiillt-.  I.iïsi-  «t  "tun-,  file  ne  si?  Ini.«»^lt  pa*  dë|iriiiier, 
a  d'v  seiitiiil  pa.i  roiiilire  de  Ilui^tiuitinn.  V.n  iiranl.  iiiii^  lOiit?  suiiore 
rouvuil  i)uc  dem  iiili'!<tin.->  .^r  Liviuvnictit  i-ritra  Htu  eL  lu  ptu'Ui  siido- 
liaale  qui  êUil  Iriiduc-  el  f<irtemi.-iil  up{;)liqurif  nui-  l'Ik. 

Le  |iouU  élail  .i  SS.  la  trmp'Tnlniv  ;"i  l"",»;  îL  ii'v  .twiit  pas  bu  d« 
Iuxle-roli«  ■tl^|>ui*  Imirt  j<iiir>. 

1^  i  «t  le  S  dâï^mliryr,  lit  mAmc  Atat  p«r*i«tn  et,  lot  vomissemeiiU 
tttgiD«iil<Tenl. 

1^  f;  util!  parçi?  provoqua  una  di^bâcle  soivie  de  ïoiilaffcmnnt.  IJiie 
hyilnlidn  cr<-vi^i>  et  deux  petites  vrsjcitics  iiilar.lu^  furent  «txpnlsées 
Mcc  lihi  uriiKr». 

Le  7,  lu  si)ulii(;*niciiL  Tut  noUble  :  copondont  la  lu  m  pf  ratura  roitUit 
t,lB*.  In  lunlade  Mins  rnrrn  l'tajt  iiicapiilili?  H»  i^uittpr  Ir  lit. 

I.«  diiifinosric  nVwit  pn«  doTiHiox;  c'était  tin  kynte  hydnliqui-  do 
mu  v'-iuclic  oiit'prt.  dans  lo  l);i>i«ii]t't. 

Le  malade  li-  pnrlail  proli«bli  ment  depuis  trente  et  un  aiw  otoer- 
liioi'nirnt  dppuiï  viiist  pt  un  uns,  ayant  rPMenli  sa  premiftfo  ctIm 
ntphréliquc  ii*rioMse  l'i  l'Age  di-  vinçrl-deux  ans  el  en  ayant  Bujoan- 
d'haï  <|uar,inle-li'oJ«.  Dans  oet  intervalle,  il  avait  »ubi  plus  dr-  dix 
CDlliguts  aéphréliquei  saïui  qu'il  srirvlut  d'accident  grave.  Seis  urines 
étaient  restées  acides,  limpides.  «Ans  alburnine.  sauf  au  momentdes 
4co'^  oA  elles  se  troublajent  et  devenaient  rares,  mais  sans  traces 

<ilt  pus. 

Ce  kyste  avait  ôvulué  avec  uni.-  remarquable  lent«nr,  le  malade 
STint  pu  supporter  tma  hâte  pendant  riiigt  â  trente  ans.  sans  que  sa 
Wefùl  mise  en  péril. 

■  L'éliolo^io  en  serait  «lu^uli^n-.  Le  inataile  avait,  l'buljitudir  de 
jlimiur  de»  inuuctins  pendant  sou  enfniiRi^.  L<-s  inoucbits  vont  partout, 
■■'Piianl  partout,  et  pour  jir^u  ijuVIIm  ^c  suietit  tniuv^cs  l'u  t^outact 
iW  des  tt'ur»  di-  t/rniii  r-.cbinacnei-ui,  pHi'.s  doivent  en  rniporti-r  nu- 
toofde  leurs  patlc»  vi-liifs.  Ku  tout  pn>.,j«  nu  l'roi»  pas  que  cette 
caïue  ait  (it£.ii«iiali^«^:  Hlucsl  ù  rdcnlr. 

Lr  malade  ii-  ri-vnlln  d'ahonl,  ri  n^poiiMa  l'opAratian  qui»  je  luj 
proposai.  Ccpetidniil.  voyant  que  son  i<lnl  no  **nnii'liurnit  pus  frnn- 
ch<>menl,  i(u*il  •■luit  ini-npnhk  dit  rctiini-n«r  a  f*  riiyaiis,  il  ^c  di^cida 
ietitw^r  â  mu  rliiiiqnr  où  ]e  l'opiSriil  Ip  Ifi  décembrr-  ISiNl,  en  pré- 
Mnre  du  11'  Bnitli'  (d'ilesdinl.  b*  chloroiormo  Alunt  donne  par  lo 
(l'Ikstilk  el  !c  D'  l.nmini  m'aidlinl. 

Mis  un  ftnrdc  |mr  niu  premicrn  opi^ration,  jo  n'avais  pas  envie  de 
Diumi'iicer   une  nëphrectomie ,    lu    n^phrnl<iini<^    nin   paraissait 

Diui  p/rillen^c  «t  aussi  curative.  D'autant  plus  ilu'oQ  pont  loujoun 


*» 


RKVfK    I^TKII^AT10NALK 


enlever  le  rçin  plus  lord  s'il  cniise  d*t  aceideol*  ou  s'il  pei-ir*le n'i* 
Ustule  tntarisâ;iblc.  J'itjoule  simplement  pour  iiiéinoii'e  que  Le  ni>' 
lade  avnit  (li^  soigneiisemenl  aseptisé  avanl  l'opération,  qm  fut  |itt* 
lïqiK'e  snii&  In  secours  d*au<;un  antiseplique. 

Une  incbion  en  dehors  du  carrf  des  lombes,  parlant  des  derni**'^ 
eAtea,  et  allniit  obliijrnimeiit  ïere  l'Cpine  iliaque  anlérîeure  et  «op*" 
lieore,  me  conduisit  rapidement  sur  la  tumeur.  Après  avoir  it»^ 
avec  le  JoÏrI  un  peu  dn  li*ïu  eellulaire.  e>s(  le  rein  lui-mi^me  qot  *" 
pri'iseiilft  rtnns  U  pl;iie.  Cirtain  liii  diagnostic,  je  l'attaquai  haniim*''" 
srec  le  bistouri,  et  npr^s  aïoir  incisif  l'épaisseur  d'environ  I  md*"'' 
mètre  el  demi,  je  tombai  dans  le  kysLe.  Il  n'en  sortit  pas  une  gou  •-** 
de  liquide,  m.iis  un«  rerlaine  quantité  d'hydntides,  puis  toal  s'arrA*  *' 
l.cs  deux  l''vre»  rfe.  In  plai''  rfnale  avaient  Hê  saisies  par  des  pin*^  ^ 
n  grilTcii,  eilfs  furent  altirées  au,  niveau  do  la  peiiu  et  j'introduisi»     ■** 
doifit  diin?  U  porrliclafin  de  voir  si  elle  t-tait  vidée.  Je  sentis  uncni4s=^ 
compficle  d'hyd.itidrs  sprrées  les  mie»  contre  les  autre»,  on  eût  ^  " 
une   masse  de  gi^lnliiin  à  moiti'-  fonilue.   Le  doigt  diisociaot  eet^f 
tnn^sf.  Ji-  lis  snriir  trois  litres  d'Iiydalides,  variant  de  grosseur  dirpn  ^' 
inio  noiM-tl"-  ju5i{u'iii  un  u?tif  de  poule;  puis  la  poche  me  paraisjnr"^' 
vide,  J'y  injerini  plusieurs  litres  d'eau  liAdeat^rlIisée.  qui  ramvnireia 
encore  quelque»  hydalides. 

Lef  livres  du  rnin  ayant  Cl>>  suturées  aux  muscles  et  à  la  p«au.  S 
r.  «tant  du  1h  pliiii?  cutanée  fut  réuni  avec  des  rrins  de  Florence,  deii 
^ro«  driiins  en  canon  ife  Tusil  furent  introduit*  dans  le  kysie,  et  l 
tout  ftit  recouvert  d'un  épais  pansement  ouaté  maintenu  par  un  bta 
dnge  de  corps. 

O  jour-IA.  le  malade  rendit  par  la  vei'iie  un  Ulre  d'urine  tronU^Vt 
sansDÎnolenlr,  rien  ne  s'ëcoula  par  la  plaie  lombaire. 

I*  17  d«>reiiibre.  In  Iemp(xature monta  JL  .■n*.5;"bien  quel'élal  jin^h- 
ral  (rtl  bon.  lo  pansomenl  commenta  k  se  mouiller  et  A  répand^"* 
une  odnur  tirineu^e. 

I.e  18  décembre,  température  37*. 5 au  matin.  37' .8  an  »oîr,  tW*** 
coula  très  ubonijammenl  par  la  plaie  lombaire,  bien  (]n'il  iMi  ^^* 
ntndu  1  a«)  tjrsmmes  par  la  veijte.  I.'i'-lal  général  était  bon,  le  m»I»"* 
»'uliiucnliiil|  nfait  de  bonnes  nujls.  et  un  lavement  pittcurail  **«»• 
»cllc  quolidienne.  A  partir  do  ■■*  muiiieul.  le  pansement  dut  -'Irr  f*** 
deux  fois  par  jour,  l'urine  coulant  abondamment  pas  In  p'aie,  le  *y 
en  était  inondé.  Chaque  malin  on  taisait  une  injeclion  d'eau  st^*"*' 
li«ée  tiède,  igui  revenait  d'aburd  uu  peu  trouble,  puis  limpide 
entraînait  parfois  deux  ou  trois  petites  bydatides. 

Le  19  décembre,  température  3'*, 5  au  matiit,  37',t:t  au  soir. 

Le  30  décembre,  température  '4''.-,6  bu  matin,  3^  4a  Mir. 

1^  ii  iléctmbre,  température  3^  an  matin.  Sï'.Vau  soir. 

Le  32  décemlire,  température  '■il'.H  au  malin,  38* ,5  an  soir.  Ce»  ■-    ' 
Itmpérature  la  plus  âlevé«  qui  ait  jamais  été  atteinte.  Lu  p«si 
Uanc  et  du  dos,  macérant  sans  cesse  dans  l'urine,  était  rou^f,   ^ 
flammée,  ta  ligne  des  sulurei  culanéei  roujcissait  surtout  au  i»'* 
a&$e  des  drains. 
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|t  33  rfifwmtrc,  température  J"",7  au  matin.  3"°, S  au  soir. 
m  ^i  lUccmbre,  lo  m  pu  rature  37",5  au  matin.  'iS"  au  soir.  Malgi'é  la 
<rïii>n  boriqiiée  Inr^ement  employée,  la  jieau  ^Uit  toujours  ma- 
1,  et  un  lieu  i]<*  pu»  ï'L-coulait  de  dessous  tes  suluri^s  cutaoées.  Les 
fÈ  de  Florence  ruri-nt  enlovL'^  et  le*  deux  petites  plaie»  pansées  k 
loforrac.  La  pochi-  continuait  a  être  irriguife  !i  l'eau  stérilisée,  ctle 
lut  alTaisséc  sur  elle-mfme  nu  point  de  ne  plus  eoiitenii'  que 
.griimmcs  dp  liijuîde,  niiii*  elle  n'avait  rien  perdu  de  «a  profon- 
f.  Ijp  malade,  n'ayiiiil  soulferl  que  le  premier  jour,  ar.cussit  nn 
Qd  bicn-i-lre,  el  cppendanl  il  restait  alTaissâ  dans  son  lit.  Sh  résis- 
K  vitale  éLnil  cnUimét-  par  la  longue  tiurée  de  son  mal,  ijui  .ivoit 
niaoïi  r«c'ilcmpnt  d'iin^  ■■onstitution  d'employi^  HioH  en  serre 
Bdi:.  Depuis  le  Iroisir-me  jour  de  l'opératioii,  il  s'alimcnl.nit  liicn 
a»iuit  d'ctcellrnles  nnils,  grAco  ù^une  injection  sous-cutanéc  d'eau 
yiiît;  iju'il  croyait  èlre  de  la  morphine. 

'.SSdwpiijfere,  tompi'Tutui'e  ^~".'i  le  matin,  3R°,t  le  soir.  \  partir 
moment,  je  ne  rrois  pluis  utile  d'indiquer  la    tempi-rriLure 

uo  jour.  Elle  fut  l'i'^uIiÎTPment  de  37°  l"  matin  Cl  di-  3H°  le  soir 
fii'iiH  a  janvier,  vinift-hiiitièine  jour  aprè*  l'opt^rrition,  où  elle 
tendit  di-linitivement  y  '.t'"  pmir  ne  plu*  remonter. 
^  â6  lieccmbrr,  les  putils  nliei^s  iIps  angles  de  la  plaie  iitainnt  uii 
t  d«  cicatrisa  II  on,  l'iiydatide  mère  commeneait  à  ne  délarlier, 
jcclion  en  ramenait  drt  d'-bris,  LV-lat  giïni'rol  iça^nnil.  elia'jue  jour, 
bon  lllro  d'urine  un  peu  trouble  i^tait  rendu  quolidiennenirrut  par 
|Br);t*,  el  il  s'en  écoul.-iit  une  telle  quanlilè  par  la  plain  luinbairfl 
I Je  lit  cil  6tait  inondr-.  A  partir  de  celte  dulc,  ('luir|ue  mutin,  apr&S 
iection,  In  poebe  /lait  ^i''ch<'-e  aver  un  petit  tampon  dr-  ouate,  puis 
tÂCAvecun bâtonnet  {larniHc  niiateel  trenip<'<lan-ilat<'inIurt'iriode. 
Id^cembre.  —  Les  deux  petit*  obeA*  (étaient  i;>implètenn-nl  eica- 
fs-  I. 'ouverture  était  roiliiite  a  la  plai''  du  n^iu,  dont  le  ih^iu  ndhé- 
'•»ax  niuii^luï  pl  .à  la  peau.  I,e  lualadi-  •>'■  levnil  i-l  *r  priiniennît 
f  ilfeembre.  —  L'urine  roninil  toujours  par  la  plutt^  lombaire  avec 
(nt  d'abondance.  La  première  partie  de  rinJRcliun  reiscirtuiT,  un 
i#alu,  mai:^  ne  ramenait  que  trf-x  peu  de  rra;:nienh  de  la  pnebc. 
j^nl'jrr  1897.  —  Le  Invnfie  rnmeniiif  une  Bronse  bydalide  iTOvAe, 

FrJer.  —  La  plaie  Initsait  pa«:ier  un  peu  moin*  d'urine,  qui  cou- 
is  abondante  pnr  ta  verue.  I,a  pocbe.  trê»  alTais*'^e  niir  elle- 
menurait  encore  14  cenlimèlrc*  <:U'  profondeur. 
t  janvier.  — La  plus  t^rande  partie  do  l'urine  ^'lait  rendue  par  ta 
{e;  elle  était  Irouble  et  contcnailun  peu  de  ?anfi. 
i/iinuier.  —  I.ei  urines  «'éclaircirent;  l'injection  ramenait  cinq 

flidex  crevée». 
janvier.  ^-  L'injoclion  revi!<nail  claire.  La  plaie  du  rein  «e  rAlrA- 
|kll,  au  pninl  i[u'â  In  lin  du  paosom*iil  ou  cAt  quelque  difilouUé 
'étnti'Oduire  le^  drains. 

jiiiwUr.  -    La  piidie  toujours  aussi  profondes»  ri!lri!i'is*ait  s.en- 
;,  Lenialaile  aenlailsos  forcos  revenues  cl  se  promonait  une 
de  la  journ^u. 


iineiit. 
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IG  jani'itr.  —  Grande  abondance  d'urins  pw  la  «ïga  et  j^  la 
plaie. 

'JO  i'ini'ier,  "  La  pudie,  rt^duilc  k  un  tiroplc  tr«ji?l,  Jiminuait  d« 
profondeur.  I.c^  uriui^s  étaient  loujour*  abouiiantp»  par  la  verge  il 
par  la  plaie  lomLaii'e.  Depuis  dr<ui  Jours  il  y  nvoil  une  plaigue  d'urti' 
Caire  lar^i'  cuiiiiiie  ta  miiin  tout  autour  d(>  la  plaie. 

ii  j^iiirier.  —  L'ui'tii:;i;re  avait  envulii  le  dos  et  uno  bonne  partie 
du  ventre.  C'est  la  «t'ule  chose  ilont  se  plaignait  le  malade. 

2i'>  junuinr. —  L'urticatre  était  presifuc  complèleinent  guitrie.  Le 
tr^et  n'aïait  plus  •.{Uv  12  cuulundres  de  profondeur.  Va  drain  fui 
aupprimé  et  l'autre  lut  Iri-a  raccourci, 

î;  janrttn:  —  l.e  bAlurmeL  cliariié  de  teinture  d'iode  péaAlrail  fc 
{laine  de  11  ceiiiiiDc'trui.  I.e  malade,  sa  trouvant  tf^s  bien,  qnilUit 
la  clinique  pour  i-elûum«r  chee  lui. 

3  féerier.  —  Le  deiiuer  drain  fut  lotird.  Ja  plaie  se  fermail,  l'Htt 
général  était  parfait. 

'ô  fiitirifr.  —  Le«  urinai,  Irèx  abondante»  el  «ucore  un  peu  troubles, 
étaient  rendues  eu  lutalilK  par  la  \eri:e.  l.u  rein  élail  fermé,  il  ne 
restait  qu'une  pelitn  plait^  supi-.rlkiull«  qui  bourgsounail  »l  ^  cica- 
trisait rapidement. 

S  février.  —  (.a  plain  ^tait  ccmipK-.ti'mont  guérie.  Uioquatite  el  an 
Jours  s'élaimit  éi'oulcs  du  Jour  de  !'n[i(?r;iliDn  â  la  guémon  défliû- 
Uve.  Les  urines  aiiulysres  ne  contenaient  ricii  d'à  normal. 

J'ai  revu  mon  opfré  ces  ,|ourt-ci,  lu  gnérinon  «*est  atllrtué«:  il  a 
Mifjraiiié,  !ies  l'urire*  «nul  rpït-niirit  pliu  grandes  qu'atanl,  il  j  a  de 
uuinbrcuies  uiinrri  qu'il  n'a  pas  joui  d'iini>  >anté  iiuui  parfaite,  et  il 
Iravaillir  aïKi-  plu»  Af.  fncilit^  ri  d'onlrain  igucjuuiuta. 

Je  UB  ferai  pii5  ici  dr  r^llnxions  «ur  le*  dnnx  uhaervullons,  dont  iM 
miiSBi((ucnictit>  me  puraisscut  prttbiiat».  J'auiai  ù  y  rcyenir  pliuteurt 
fob,  dans  le  >:ours  de  mon  travail. 


HiiuuiiiiK.  ~  La  formation  de  kystes  hydatiqucs  chnt  l'homine  n'a 
lieu  qu'à  la  xuitc  do  l'absorption  d'iBufs  de  Ta'uia  echinococi^ns;  c'eM 
une  maladie  parasitaire.  Ce  Tienia  habite  l'intesliD  du  chien.  Bem- 
l'Oup  di;  CRK  .-inimuu.t,  le  phn  jKraiid  nombre,  en  sont  altcrni»,  rt  il> 
rejcllnnt  incf.Mnmmeiil  di?s  iiullier»  d'utufs  dati^  leurs  «elles.  Le* 
hasards  di>  la  dissûminatiuuum^netit  de  cesi^ufs  dana  les  voie^sdige»- 
livr-ï  de  l'homme:  iU  v  é'.*l usent,  et  le  petit  eiiibrj'on  devenu  libre 
rsl  absurlii^  avec  le  i:hylr.  nitriiiiié  pur  la  circulation:  il  va  m  flier 
en  lin  point  quelconque  lie  rur;:aniinie.  Arrivé  là.  il  s'entoure  d'uiK 
nietcbrane  adventice,  sauf  quand  il  il-  dé^doppe  dans  luie  cavitr 
séreuse  naturelle  qui  lui  en  lieiil  lieu,  l'iiunjuoi  le  fencontre-t-OB 
plusfréquemnicDt  doui  crrtainv  urKao»;  J.  Bu^'k«l  en  fournit  une 
explicaliun  U*i  pUuulde,  qia  donne  lu  clef  de  la  riii'eie  des  ècfaiiu»' 
coques  du  rr-in.  S'appuyanl  sut  1rs  con.stalation»  de  Ifeûser,  il  montra 
le  ciiemiii  que  les  oeufs  de  tn-nîa nnt  à  parcounr  pour aniier au  rein, 
les  nombrunsc»  étapes  qu'ils  ont  à  fiiire  dans  le*  glandes  uu  orinBe» 
qu'ils  rencontrent  ;  d'oh  il  ti>-<iultc  que,  le  pins  loaNnL  lia  ont  adopta 
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mi  gtte  avant  d'arrivnr  h  l'arl^re  riïniilo  Aloîfrniir  île  leur  point  de 

départ.  Suiruns-lps.  Le»  vïiisse.'iux  ohylifm's  ks  coiidiiismiL  d.ins  lex 
romiflcatiuns  de  In  vfine  porlo,  et  dr  lit  dnns  le  fok-  :  diacnit  satl 
cnmbinn  h»  ^chinocoijucs  sont  b'ûqucnlâ  rlnns  ccl  orf^iKit.  Le*  lirin> 
phiilii[uesdii  nn'scTili'ri^  ttiir  donRvntaccAsdfiiis  le  niéienl6[iM-ldmi« 
le  firitaw,.  Ceiii  i{ui  n'ont  p.-u  été  taiisfiûtï  dusi  ces  hôtellerie? 
cnntînat^nt  Icurroya^C!  pur  le  cimnl  thoracique,  I»  veini-  jii^'utnirc  d 
)e  rxcur  droit  i^uî  l<-s  ■'li;i»se  dans  le  poumon  011  \U  truiivenl  ['lii)s[iL- 
UliU.  Du  poumon,  ils  font  letoui'  nu  (-iriir, dont  In  vriitrii^iili!  ^'iiurlifi 
les  expédie  pitr  li-i  artèrus  dans  les  parties  snprrieiirps  du  i:r>rpi  : 
Utc,  Dieinlires  supi^rieurs,  ou  pnr  l'iiorle  de^ueiiiliinledans  If.  relu  ou 
In  membres  inférieurs.  C'est  donc  nvec  bpuncoup  de  rnisoii  que 
J.  Boriikei  conclut  :  -i  l.a  voie  qii'nnt  A  parcourir  les  éi'hinoi;t]i[ii« 
pour  arriver  ;iu  rein  est  dnnc  fort  longue;  .-lussi  s'nrrr'tent-ils  1p  plu» 
souvent  en  chemin.  C'e^t  ii't  rexpliciilinn  ini  me  semble  lapins  ration- 
nelle pour  eiipliqiici'  la  rareté  des  kystes  rénaux,  t 

Dans  le  mt'me  ordri'  iridiées,  on  pnurrnit  trouver  la  raison  dn  lu 
plus  grande  fn'quence  des  i^rhinocoques  a  gan(^he  iju'h  droite.  L'itr» 

rc  nfTfrenle  du  rein  H-mclie  e«t  pins  courte,  /-Innt  directe,  titndiK 
que  celle  du  rein  droit  doit  i'»nlounier  lu  colonne  vertébrale  pour  si' 
rendre  dans  la  glande.  Si  i-r-iiv  evplicalion  n'ett  pn»  exacte,  elln  eut 
en  tout  cas  bien  vrui.senibl;ihi<-. 

Ce  que  je  vient  de  dire,  des  érhrnncoqunf  «'arrêtant  dan»  lu  us- 
gane»  ija'iis  traversent  li-i  jincmiers,  et  /'pargnanl  les  orjranrs  floi- 
gais  parce  que  le  sans  ne  contient  phi«  alors  dViir*  de  lieniu.  est 
promît  iriinc  façon  lumineutepnr  le  tableau  unnlyliqueqtiet'inm-n  [1 
n  drcaté  des  2^^  ca<  de  kystes  hydatiques  que  contient  son  tr.ivnit. 
Nous  y  voyonv  |auï*i  conÂiinée  la  prédominance  àn^t.  bydntide*  du 
rein  (çnuche;  mr  eu  ajoutant  le^  :i  ra«  nux  3H  que  iinu»  avon*  iSI  tn 
BiKcfce),  2  in  I.ivoiii,  observation*  VT  ot  VII  do  ?a  lliëse,  ceux  de  l'ey- 
rol,  de  l.e  Denlu  et  le»  2  mien»;  cein  ferait  ,11  ras  «ir  lesquels  le  rein 
gauclic  nurnit  6lé  nlb-int  30  foi:',  et  le  rein  droit  1 1  foi»  seiilcmenl. 

On  verni  dnn»  le  InMenii  ri. contre  t|nn  lei  femmei  snnt  bien  [ilii« 
Bouvent  atteintes  pnrcrlte  maladie  que  \c<,  bomnie».  .1.  Itipckel  rend 
le»  grossi'Sses  rfsponsables  de  rr-tte  pri^disposilion.  n'est  potable; 
Riais  In  vraie  cause  ne  sernil-eflc  pas  ilan»  le  j,'enre  de  vie  des  femme» 
<pri  le»  exposerait  à  absorber  plus  facilement  les  neufs  de  lieniaî  l.o» 
femmes  vivant  a  la  maison  en  contact  avec  le»  chiens,  lavent  leur» 
4caellex,  le*  care.isent,  tandis  que  le<i  hommes  ont  une  vin  plu«  e» 
lefaors-  Nous  verrons  d'nillenr^  que  les  irarçoDs  bouchors.  rivant  fami- 
i*rement  avec  leur*  chiens,  snnt  plu»  souvent  atteints. 

.  Kirmitson  ',i\  a  noti^  le  Iranmatîsmo  comme  causo  dos  échino* 

s.  La  contusion  rompant  Je«  petit*  vaissaux,  du  santr  s'Apanchu 

_   _  _    les  tissus,  et  pour  peu  qu'il  contienne  des  eeuf»  de  tnmin,  il»  se 

SïvelopperoDl  sur  place,  ne  pouvant  aller  plus  loin.  Pour  les  kytttrt 


||    Fi>?iEX,  (oiT.  cil, 

'fi  KiHwiMb^.  Arvll.  sittéi:  dr  m^J.,  i8»3.  1,  \ll,  p.  SR. 
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Tableau  de  Finaen.  —  2SS  cas  de  TcjtXat  hydatiquet. 


I'01\T    un    DÉPART. 

lIOMMIiS. 

l'EMMES. 

TOTAL. 

POUR  m 

5G 
11 

116 

ïi.ii 

Oiviti":  iLhitominnlc  .  .  . 

•2 

(i 

7 

■•.il 

Tf-W .  ,  . 

1 

» 

t 

i,a! 

i 

'j 

1 

1,11 

1 

1 

■t 

DM 

lU'uliin  sug-(piuHu<>e>  .  . 

« 

ï 

3 

o.-ii 

—     uius-dHviculaire , 

1. 

I 

1 

0,3S 

! 

1 

2 

ll.îï 

Nmliif 

" 

1 

1 

D.H 

: 

1 

t 

1 
1 

0.» 
11,39 

1 

■■ 

1 

«.:iii 

-1 

181 

m 

des  muscles  ou  dei  membres,  celte  cause  loute  mË<:anii|Ue  peut  iW 
i:ivoi|uée:  mai»  Je  pense  avec  i.  Bmckt-I  que  le  rein  est  trop  profon- 
(l^oieiil  *ilué  pour  que  celle  opinion  ait  ici  une  ^riiniie  valeur. 

D^^  iju'il  s'est  anfl^.  l'embryon  exaeanllie  Jétenninc  ooe  léjitt 
iiilluinmulioii  ijui  l'enkvite.  Il  se  conlliie  eli<-i  lui,  suit  qu'il  soîl  *t'' 
ri!e  ou  qu'il  proliTére  au  ileJuns  île  lui-ciii^ine.  Se  déx^loppunt  Ut* 
leiilemeiil,ll  ni  en  bonne  liarmuiiie  avec  le>  orfîtinr^  «piî  l'rntoareo'- 
jusqu'au  muineiil  où  son  roluiue  eiccwif  le  rend  c^naut  pour  '** 
volstus.  Os  données  nous  expliquent  li-  pi-u  de  relrnliMcinifnl  1"* 
les  kystes  ont  sur  l'écunuinie,  et  le  long  temps  iju'i)»  mctleoL 
devenir  uieaa<:anls. 

C'est  donc  dans  le  genre  di-  vin  di-s   iniiiïiilu»  qn'il  (aul  eherc'**^ 
Ips  causes  île  celle  airei^llun.  Tous  les  iiigesU.  fii  gi-nirral,  MUle^'^ 
qui  M>rle.nl  de  la  ciiision.  peuvent  eonlenir  de*  auT»  do  l4Wliia;  il* 
les  «ens  ignj  virent  en  conUrl  purmniiriU  uvec  l*s  chiens  'ï^i  iml  ^ 
fantiliiirili^«  arec  eux,  qui  mangent  dan»  le«  m(ineg  plats,  y  mM  |^ 
expott^*qui-  les  autres.  Of  condiljon»  M  rencontrent  au  plue  b — 
pninl  en  I»lniiilc.  aussi  In  maladie  e«l-e]le  end/miquc  dans  r«  |>i^ 
où  Kinsen  a  trouve  un  individu  afTocli*  d'bydalides  mr  quaranle-tr" 
huliilantx.  du  moins  dan»  le  district  d*Ot)or<l  nuqusl  il  ^tait  allacC^ 
Tarmi  le»  iii^e^ta,  les  olijeU  le»  plus  étranges  peuicnl  s«r»ir  de  ^ 
IiicuId  nux  «-ufi  de  ee  lienia.  I.e  malade  de  mn  tfi'onde  itbwrTsti^ 
«ttribuailM  maladie  à  It  mauraise  liabilude  iin'il  avait  de  ma' 
Avi  muiiclics  pendant  lun  eufaocc,  cl  il  pourrai!  bien  avoir  nitë^. 
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Suiiolu roux; lit.  —  Il  est  bien  rare  qu'on  £num^r<-  le»  sympWmea 

teVl^ïl&di«  sans  conimeucer  par  lo  mot  douli?UL'.  I.a  auufrrnnct^  e^t 

!  ])mid«r  cri  de  t'orgaDisrae  en  péril  pour  nous  aierlir  (jun  noire 

niiitencA  est  menacée,  l'ar  eicepljon.  ici  il  n'en  est  rien.  I.'hydalide 

fe  développe  ptiisiblement  en  reToulaDl  san»  envahir,  «tins  fvpîllerde 

tonltnnce,  et  ce  n'est  i{a'apr<^savoir  a^iquîs  un  volume  «ufllsant  pour 

prodnire  ilo»  plii^nomènea  de  compression.  quV-lIe  nmfiifi-tlc  sa  pr.*- 

Mitce.  Si  alors  elle  devient  douloureuse,  oe  n'est  pas  [lur  cHc-mPme, 

Dtaîi  par  les  .^ïinpli'imes  de  voi-iiiufe  qu'elle  proTuque,  pnr  du  peri- 

loiiittsnie,   l.c  rrin  alleint  ne  se  r^volU;  jjh*.  ou  ne  tninvi;  non  de  par- 

ttruli«r  dans  l'urine.  Tant  <jiie  If  rein  malade  n'est  pns  ntrophiô  par 

la  rompression  an  point  de  ne  plus  prt^seiiler  qu'uni-  sorte  de  coi]ue 

lilireuse,  il  sécrète,  et  s'il  venait  à  taire  di-faut,  son  eiinffi-nl'T'y,  ayant 

f  o  le  lrmp->  de  subir  une  hypertrophie  de  compensation,  sufllrail  à 

l'excrttion  de  l'urine.  En  ellV-t,  lu  preunère  malade  que  j'ai  op()ri^e 

n'avait  qu'un  irin  unique,  opprima  par  une  énorme  poche  hydatiquo 

dure  trnmnie  un  llbronie;  il  paiais^ail  aplati,  selérusé,  et  ne  laiMait 

voir  «jn'un  soupron  de  ti^su  rénal,  et  cependant  lu  malade  rendait 

plus  d'un  litre  d'urine  par  Jour. 

A  moins  que  le  hasard  ne  fnsse  dl^couvrtr  la  tnm'ur  en  y  portant 
la  main,  le*'  prpmier«iïymplOmes  uecusés  par  les  malade^i  sont  ime 
sorte  de  pesanteur  dans  le  liane,  un  peu  d'oppression, et  deji  troubles 
digestifs.  Le  palper  rail  trouver  dans  un  des  i;àU'-t  <lu  ventre  une 
tumear  jjlobulcujc,  riïaislanle,  ne  présentant  parloir  qu'une  lluctua- 
tion  douiouïc.  Dans  les  ras  Taciles,  eii  arrii'rre  de  eelle  tumeur,  on 
limite  une  masse  plus  ferme  qui  est  le  rein.  (Junnd  Ifs  parois  de  la 
poche  sont  tpaiEse«.  cr*ti(i'^es,  que  le  liquide  inelut  est  rortemeut 
comprima,  on  n'y  peut  trouver  la  moindre  trace  de  fluctuation,  on  a 
absoinment  la  sensation  d'une  tumeur  solide  comme  cela  m'est  ar- 
rivé dens  ma  première  observation. 

On  sent  la  tumeur  profondi^^mont  implantée,  et  atsvt  solidement 
Usée  pour  qu'on  ait  de  la  peine  à  la  déplacer.  On  ne  peut  lui  impri- 
mer que  quelijues  faibles  mouvements  lati^raux,  â  moins  qu'elle  ne 
M>i|  filée  sur  un  rein  flottant,  comme  dans  le  cas  de  J.  Ltirckel,  oA 
On  peut  alors  la  mouvoir  tout  à  l'aise  dans  la  eavitâ  abdominale. 

En  se  développant,  elle  proëmine  parfois  dans  le;  lombes,  mais  le 

plus  souvent  elle  proémitie  du  cûlù  qui  résiste  le  moins  :  aussi  arrive- 

1-clle  k  saillir  dan»  )e  ventre  Jusqu'à  dépasser  la  ligne  blanche.  Si  on 

percute  alors,  on  peut  la  trouver  mats  dans  toute  son  étendue,  bien 

qu'elle  soit  toujours  coilTi-e  par  le  ciMon  qu'elle  soulève.  Mais,  quand 

elle  est  voluiiimeuse.  elle  applique  si  bien  le  eùlon  contre  la  paroi 

■bdoniinale  que,  réduit  4  l'état  de  cavité  virtuelle,  il  ne  coutient  pas 

^B  de  gaz  et  ne  peut,  par  conséquent,  donner  autre  chose  qu'un  sou  mal. 

^■Celte  disposition  est  à  retenir,  suiloul  si  on  était  tenté  de  pratiquer 

^VViie  ponction  exploratrice  pour  sortir  d'incertitude. 

^p   II  eu  un  signe  palhognomonique  :  le  frémissement  hydatique,  qui 

^  ^Trtit  Mairer  sur  la  nature  de  ces  kystes;  mal  heureusement  il  fait 

le  plus  souvent  défaut.  Sur  plus  de  trente  observations  que  j'ai  ana* 


i(RVi;e  -ma 


lya^eB.jc  ne  l'iii  trouvé  «itiiinli'  qur  àanx  fiiî»,  pur  Kiodhury 
an  ynfant  ûv  Uuii  ans.  i-t  dan»  li-  prcinirr  en»  de  Pcrcot  i2„  C*sl 
doue  un  sifrne  (|a'jl  faut  rliTohir  ma*  pvintl  t-ï|Miir  di-  ii-  Irou^er,  «4 
SDU  abspuco  n)>  perniol  pav  dVn  tlivr  dr  l'diiclii'iioiit.  Pnnr  ((fl<r  le  fr^ 
mU-'^ment  hydaliquo  se  pi'aduisr,  il  f.iiil  un  ky<tr  iimp*  Mipit^Tlk-i»! 
et  uiodi-i'ùiiieot  eon(l<S  silii  qiiii  ic*  (ii-iiinoc'upii'*  pui»«ant  gliuer  le» 
uniMir  les  tiutrt?'.  Ici.  lo  ky*li;  profonil  i-sl  si-pjin-dn  la  main  par  om 
fiiraiide  épaisMiir  de  tissus;  ta  prfsion  inlfriciire  y  irst  fiDUVi-nl  co»- 
ïidéi'able;  l'hydatidc  osl  pïirfoif  stérile  crimmi'  ilims  ma  première 
obnei'vaiiuu.  ce  qui  explique  que  le  fnfmiMemcDt  livdaliqiie  baw 
souvent  défaut. 

Quaiiii  dieesl  derenuetr^s  Tolumin<>iiïfl.  la  po«behydatique  traliil 
M  présence  par  des  phënomtncs  de  pi>m pression  sur  les  urftHiiB 
Toiiins.  1^  £6ue  de»  TÎsc^res  contenus  Jan*  !(■  ventre  se  tradaîl  fof 
J««  pti^'iiEimèue»  fi<tstriqiies,  le  refouleTuenl  du  diapliro^ine,  ])ar  de 
l'oppreiâion  et  de«  tixiukleïde  lu  cin^uiatioii. 

Kiiliu  il  arrive  iin  momeut  où  la  pixlie,  trop  ilisteailue,  ae  mnpl 
sputitau^inent  ou  par  suite  d'un  fraumsljsnir.  et  comme  le  .puant  de 
moindre  r^'sistance  est  u>:*n^raleinf  ril  le  iiassinel.  c'#sl  de  ci-  tàU  qntt 
la  l'uptiire  a  le  plus  do  chance  de  se  faire.  L)es  écljin-jci>i}ite>  apparal*' 
senl  ulor?  dans  l'orine;  et,  quand  celle  apparition  co[iiddt--  avec  la, 
diminulion  d'aue  tumeur  cODsIatéc  dun«  la  rruiDn  râuali!,  cV<t  un 
*ii;ne  de  eertttude  permettant  d'afllrnier  l'existence  d'un  k^ilft  hyda- 
tîque  du  rcio. 

Maiiijik.  ~  lA-tululioQ  de  celle  maladie  est  dea  plus  lenti-».  Dun 
ma  première  observation,  la  malade  avait  eonslaté  une  liim<-iir  dans 
SOS  flanc  fjauclie.  Ueuï  années  avant  d'eu  Hrv  iiénenai^nicnt  inr«m- 
vaodée  et  oioit  oeconil  malade  portail  sou  k\Ae  depui*  viout  ans  au 
moins.  peiil-i>U-e  même  depuis  trente  ans  d'apn'-a  huu  dire.  llniiï«4iit 
lenl-^inml  i!t  ailpncieusemeut.  rbydatide  n'éveille  ni  doulouf»  ni 
pbéniimr-nes  ïéuéraui.  elle  refoule  prudemment  et  p«ttl  h  petit  s«t 
voisins  qui  ne  pdiiasent  uueun  cii  d'alarme,  jniqu'a  ce  qu'elle  ait  M*- 
quii  un  Yulume  ruiisid érable;  ii  peine  si  ellr  eausi-  il'!  In  giSnfl  el 
•Riitinii-»t  de  lassitudtr.  I. 'opétée  de  Uadelunir  (i)  a  porti-  d,-iii»  l'hypO' 
cnndre  gauche  un  kyit«  livdaUque  pendant  seiie  ans  mu  «n  ti 
ini^nmmod^-  Toutei  le^  oliservatiuns  constatent  tfuv  les  nuladM 
l«ient  kan  tumeuri  pendant  de  lonusmoi^  de  l'>ii)ci>es anoëesi awn. 
d'en  iVprouTRr  1rs  symptômes  (|tii  tes  loreeot  â  consnltcr.  La  ID' 
du  kTt.trii  hydatiques  du  rein  cal  doue  lente.  lilenviraw,  je  di 
mSrnn  iiwlilTi'ientc  jusqu'au  marnent  uii  êolateiit  Ici  complïceîioa*- 

l>iii?U4;«T)oiis.  —  l^e*  onraplicalions  des  kyste»  hydaliqucs  da  roi: 
sont,  dam  l(!iir  ordre  de  (r^qui^iice  et  de  f^ravilé  i 
A.  i«  dcTcloppement  cxressi/; 

(]>  In  DntciiL,  p.  1). 
{1   Uutl.  de  la  Sec.  de  rj,ir..  Iti«1,  p.  US. 
-  (3/  iUiwkisa.  Qbierv.  XV,  »  Bivrkel. 
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B,  La  rupture; 

C.  \a  suppiiri'iliciii  iln  kj-«lc. 

RA.  Bien  i^in^  ».'■  i!rïrl(ipp«nt  l'-nlcinfiil.  riiyilat.idc  crott  sorts  cpsise. 
t  il  airivp  un  monfril  nft  «ion  voIuiuppuI  li'l  ijiii'  *ps  roîsins  ne  peu- 
vent plus  la  Bnp]>"rlrr,  '(iiHiup  toli^rnnU  »ciinnt.-i!«.  Le»  oraanM  du 
veiilre.  coinprimi''»  oiilro  iniîsurp,  nr  ptinvcnl  plu»  assurer  l*--!  fouc- 
tioD»  lie  In  «liKMtifin.  '■l  des  lymplAiiics  «nutnipips  opparatsseiil.  Le 
diaptiroginr  refonl-^  (|i*ne  d'abord,  piii»  finit  jinr  «ilraver  la  respira- 
lion  et  la  dr.:Hhtion,  pt  ces  phi^nonn'-npï  penvi-nl  si'qiiûrir  iiii  degrf 
d'acuité  iniompBtiWc  Bvec  la  vie.  Il  e-st  ram  qiif-  le  malade  attende 
eetle  exiréraite  atant  de  rfclnrner  du  secours;  il  exi»t«  ce]ie:ii)aii[, 
diDs  k's  anciens  iniMtnrs,  des  exemple»  dp  mort  par  le  maMiin*. 
ocvasionnK-  par  le  iti^^eloppenienl  oxagi'ri  dp  kysie»  liydaliqiiei.  Tou- 
tefois, celte  teiiiirnaison  est  pen  romninne,  ear,  à  moins  d'uroirnnp 
CDTeloppe  particulii^rempnt  eomplai.'.ante  on  ri?6iStonle,  rL'cliiiiuciiqur 
»\'lat*  avant  d'**tii>  devenu  assez  cros  pour  compromettre  la  vie. 

H.  La  pression  inl'^heure  devenant  extrîme,  la  poehi'  câd-;  spcmt-i- 

iiéin«nl.  tous  fintliience  d'un  oJToi-l  on  d*iin  traumatisiiiL-,  t-lle  érinte 

et  s'ouvre  dans  un  des  organus  creux  qrii  l'entourent  :  le  liuixinnl, 

l'inlvstin.  l'estr-niaG.  là  pOnlotiic;  le  poumon,  en  delior*  pur  Ir  dns. 

l>'Api>éa  les  stali!>tii;|iies  de  Uërsud  et  de  ili^ckel,  i'i  cas  d'tiu«Rrtiira 

daitn  il!  bussiiicl  aui-iiienldonm^  :■>  vuf-moDS  coatlrmée?,  U  ra^  muté* 

tlationnsiree,  T  eoi  dont  ta  terminaison  est  inconnue   et  lu  niorli 

(7  [par  marasme,  I  par  cachexie  canoh'eu^e.  I  par  plitisie  rI  |  par 

I>«iToraiion  secondaira  daus  le  poumon).  San  i  perforations  daoK  lc« 

inieiiliu!!  il  n'y  aurait  imi  i|ii'ud  décès  ;  'J  ouvertures  pai'  le  dua  nuraicBl 

Rucri,  el  !  niploie»  dans  les  poumons  auraient  Hé  morlelli;*  loiitM 

deux.  A  quoi  je  ytax  ajoutT  l'observalion  VI  de  l.iuoi*  (I)  oïl  ud 

ky»ld  liydalique  du  rem  ouvert  dans  la  plèvre  a  délermini^  In  mort, 

•^t  rubMiniitiiiti  de  l)i-sault  «vei:  aulopiio  de  Colleau,  dtiV  [lar  (Tho- 

part  |2|,  el  dont  je  donnerai  un  ri-sumé  plus  loin,  où  on  voit  un  kysli? 

*iydntiqui!  du  lein,  ouvert  dans  le  l)a*siuut.  se  terminer  lapidemenl 

par  la  mnrt. 

Ain*i  dnnc,  RKtte  ouverture,  qu'A  uue  certaine  époquf!  on  iivititcoo- 
aidi-n-r  mmmr  iinr-  t<-rniiniiison  lieurense,  serait  pleine  d'-  dangers- 
l''«n  plnK,  c'rit  lurtoul  de*  re  moment  que  le  kyste  mnnurc  l'eli»- 
Ipncc.  En  effet,  dî:*  qiifl  la  pocht-  est  ouverte,  Je  plus  nuiivcnt  elle 
s'tiifeclf  et  huppurt!.  cl,  apri's  quelques  périodes  d'atcalmir,  k  ma- 
lade est  Mupnrl/-  par  la  jppticémie  ciu  pur  IV-putneme.nt. 

Qoand  la  rupture  se  fait  dun^  tr  liiissinet.  nt  c'rit  le  cas  le  plus 
''■'équent,  3»  fois  sur  29  r.-xs  iltéruud.  liini^krl.  tlniii«l],  on  assiste  A 
•in«  colique  nf^ph relique  Iri*--i  bruyant'^.  Au  licnit  il'un  ti-mps  variable 
(les  vésicules  d'cclii  no  coquet  apparai>M-nl  diini  l'nrinr,  enliitres  ou 
*i!e»  iielon  leur  volume  et  In  romphiisanci*  dcl'nrRt«'re.  La  tilmear 
n  nia  diminue  do  volume  ou  tout  .iu  moins  de  tension,  puis  tout 
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rentre  diins  l'ordre  jusqu'&  ui:e  rtouvelle  attaque,  ti  ((Hilofois  le 
ne  s'iiifr'cte  pas. 

tlituï  fiis  ppiivenl  se  (ir^seolftr.  l.a  poehs  sVtaiit  vidi^i  «d  parlî' 
tliiii.i  le  bHïshiol,  la  coiiimunicalioii  se  ferme,  el  In  kyxio  rodcvi'nl 
silencieux  jusqu'à  ce  nu'iine  ncjuvelle  ruptui-e  .tiiieiie  tinp  nouvrllc 
coli(|Ue  iit^pbr^li(|ue.  C'csl  ainsi  que  mou  neounit  maUdc  pr/lniJ 
xtoir  vu  sa  premi-'Te  ctili^ue  lu'ptii'étique.  a»ftc  éinî**i'>inl»'  pejin 
<)an>  tru  unuei,  vingt  aiii  ainiiUon  o|i<>i'aliun.  Sunliviialido  A  mardir 
Iria  ]«nte,  je  dirai  pre]i<iue  (orpide,  meltail  eoviron  d«iii  ut»  à  st 
goiiller  de  nouveau  au  point  de  se  rompre. 

I.esetiofes  ne  se  pa&aent  pai  l  ou  jours  auisi  «iinplemrnl.  l.'obt«c- 
vatiou  d'Aulagiiier  {l\  d'un  malade  guéri  aprè*  l'«xpuUion  de  (7  ij- 
dalidesiiarl'uièlhreegt  une  rareté,  dont  il  faudrait  bien  m>  safdwJ' 
faire  une  r^gle.  Sur  'li  cas.  tknckel  ne  nj^imle  que  S  gn^riioni.  U 
plus  souvent  \a  lièvre  survient,  la  puclie  ï'JDl'ecle,  .«uppure;  atvt 
pjrélo-Q^pbrile  se  déclare  et  le  malade  disparaît.  L'uksvrralki>e  i' 
Cbopart  {ij  rapporl^^e  at^c  détails  el  autopsie  est  des  plus  iastruciitu 
A  cet  égard.  En  voici  I«  résumi;. 

l'o  notaire  de  Horitereau,  souffrant  dans  le  rain  frauebe  «I  i*n 
la  Tcssie,  el  n'éprouvant  pas  île  »oula^-em«nt  du  tmilrniml.  "» 
consuller  M.  I>i?iau[l.  qui  jugea  iiu'il  n'avuit  pa»  la  pierre  oinM^'M 
l'avait  pensé.  Haîsuré,  il  revint  à  MoDtercau.  cotslinua  \  ionirrtr,])ui*> 
■pi*s  un  mois  de  répit,  il  rendit  des  urines  trouble*  et  ■■  par  iW- 
Ihre,  apies  de  grHmls  efforts  pour  uriner. uu  corp»  inulUsM:, illooff- 
et  iiul  aiait  l'apparcnct?  d'une  membiane  épaUsc  ».  I.e»  dnule'C 
diminuèrent,  et  il  envoya  rctle  membrane  à  U.  DcMult  pour  l'»!*- 
lyser.  Il  parut  a  H.  Dv*autl  que  ces  corps  élaient  dn»  débris  d'hft»- 
lide.*  lympbaliquei.  Pan»  l'espace  de  quiuie  jours,  il  rendit  enWW 
à  diïerees  repris**  «  de»  particules  MaucUAtiT>.  romioe  meatht*' 
neuses,  puis  ïl  ne  sentit  plu*  de  douleurs  à  la  vtwie  B.Maision  Driat 
continua  à  Hre  trouble,  il  eut  des  acc^s  de  (it-tre.  el  mourut  ^l** 
six  semaine*.  -M.  Giillenu.  maître  en  cbirurgie  de  MunliTr^u.  lU  W' 
topsie  et  trouva  le  rein  Kouclie  eu  supparalion  avec  de«  •  fifl»" 
(l'bumeui-  blanch-ltre,  f;riniideu»e,  et  Fétide  du  cAl6  des  cjiltces  *- 

l.a  rupture  de  U  pnclie  liydaliquc  dans  le  bssstort  ne  peut  4>0' 
pas  être  conNdéréc  comme  une  terminaison  heuretue,  le  guériN" 
ét«»l  l'exception. 

J'en  dirai  de  même,  et  ii  plus  forte  raison,  de  la  nipinre  de  l'bydl' 
ttde  dans  Ir  p/rilidne.  D'une  manière  péremploire,  H.  de  tjuervaiall) 
(de  laChaut-do-Fondï)  établit  que  )a  rupture  d'uu  kyste  bjdal^w. 

Il'i  Aei.AuMKn,  Hi»li>ire  de  17  bytintiilfs  n^ooles  rendues  par  le  camlAt 
furiitlirc  a  la  mile  d*ua  truileuieiit  .-uiti*vphiliiii|ne.  Jovm.  ^^nH:  rie  KM. 
tl  Pharm.  de  farit.  18IA,  1.  VI,  p.  tVS. 

lâi  CiioeAHT.  loc,  fil.,  p.  79. 

!3'  DiQi'KHv.tix.  l>berFrpm>Jh'irprrliitii.T<^uln*c  den  Periloneunia  tel  uw- 
iDkuUreu  Ecliinoeoeeo».  ftntraih.  f.  Chimr.,  IS9T,  9)tiiij«r.  if  1,  p.73l 
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le  pAriloiiK-,  iluiiiie  lie»  au*  Icois  iillerikalirt!»  suiviiiilr»  :  1"  pé- 
c  quaitil  le  kyste  est  suppuré  ;  2"  ptirnomeiK!»  iriiiluxicali»» 
ire,  acc{«  i!pileplulde«,  tnorl  même:,  quand  il  y  a  idiusjiicratiic 
^ladn  il  l'égard  du  liquide  kyïUqii*;  -l-  niliii.  lu-ururmalioa 
^pled^ctiinoroiiues  quand  ii-  kv^ti?  ouiilieiil  dts  «•^si^^ultrs  Alies 
je»  rnpisiilcs  gorniinalives  vivuci-i.  iv  u'ui  pas  trouve  d'en-oiplea 
[F»tM  hydaliquesdu  rein  ayant  éclaté  dans  le  pénluine:  mais  le 
iVil  pii"  impossible:  il  >ufliLiiit  d'un  liiiumaliame  ^uruue  poclie 
lli(|iic  friaMe  n'ayant  pus  eoiiUaeté  d'adtiért^nces  uver.  I<^ organes 
jt  'Ktt  vnisins.  et  un  vuil  combien  Icn  consétiuetices  eu  serdenl 
iUci.  [.a  rupture,  bien  que  miiin!>  falulouu^ut  niojtelle,  nV'^t  pas 
uliaitcr  davantage  dans  les  inlestius  ou  dans  l'estuuiac,  lémoÎD 
|t  f.ilé  par  Peyrot  ill.  Cette  perfoialion  daui  l'estomac  l'nvall 
b  li'is  friable,  bi  bien  que  mal|;ré  une  aêpLi'eutomie  tri^s  liabiie- 

tpmtiqiiée,  l'estomuL' ne  rmiipil  le  Imilième  jour,  et  déteriuioa 
p^ïritonite  mortelle.  Cependant  k-  dénouement  n'est  pas  fatal, 
fr  sur  4  cas  Bieckel,  n'a  trouvé  qu'un  di^cés.  Dans  les  eas  favo- 
la  eonimiiuica(ii>ii  se  faisaut  lar^iemenl,  tout  le  contenu  du 
s'évacue  et  la  guérison   est  possible.   Il  est  A   peiue   besoin 

(Hier  qu'on  trouve  alors  des  échinocoques  dans  les  selles.  Si  la 
ire  dans  te  bassinel  est  moins  heureuse,  cela  tient  à  l'ëtroitegse 
communication  et  de  l'urelère.  qui  permet  le  passafçe  p6nible 
iHqufii  rares  6eliitroi^uqiies,  mais  ne  saurait  vider  la  poche.  <Jr, 
que  riiydatide  n'est  piu  vidée  et  disparue,  elle  repullulti  ou 

■  yar  Euppuraliun,  denx  alternatives  t^t^alement  redoutables. 

■MTture  dans  le  poumon  a  tuujoum  dèlerriiiné  une  mort  rapide  : 

h3di.'C^s  [Uteekel.  Livuisi. 

itfl  l'ouverture  à  l'eït'^rieur.  au  travers  des  masses  musculo- 
(frotiquesdu  dos.  l.a  cuinniunicatiun  &  l'extérieur  est  la  plus 
lose,  la  seule  qu'on  puisse  eonsidé[-er  comme  curalive.  3  cas, 
irisons  '.Bieckel  .  l.a  nature  fait  alors  les  frais  d'une  véritable 
rolomie.  opération  où  lu  H"''''ist>"  est  la  r&gle.  Malheureusement 
tcrmiuaison  est  rai'e,  Réraud  et  Etceckel  ne  l'ont  trouvée  que 
'lur  3Hru|>tnres.  Si  j'ajoute  li  ces  faits  eoui  de  Livois,  de  l'eyrot 
mien,  nous  arriverons  à  II  ea.»  d'ouverture  do  kystes  bj-datiques 
3  cas  seulement  d'abouchemeut  à  la  peau. 
Tanl  qu'il  est  dos  et  vierge  de  tout  coulacl  extérieur,  le  kyste 
ique  du  rein  suppure  rnreroeul,  bien  que,  par  suile  de  causes 
loos  échappent,  h'  coli-bucille  puisse  le  p-;nétrPr  et  y  apporte 
adie.  tl'esl  ainsi  que  \v  premier  opéré  de  l'êati  avait  un  kysto 
Bré.  Le  plu»  lonvent  la  ponction  l'Xploratrice  est  responsable  de 
ppuration.  Les  malades  de  Uouilly,  de  l.e  Dentu  avaient  subi  une 
lusirurs  ponctions.  (Juoi  qu'il  eu  suit,  dés  que  le  kyite  suppure, 
ire  liiuis  une  phasr  uuuvi-lle,  et  son  évolution  so  précipite.  Lo 
ison  peut  en-ore  sni  venir  du  fait  du  cliirnrgieu  ou  de  l'évacua- 
de  l'abcè»  au  deborn  ou  dans  un  organe  creus,  totëeaul  tel  que 


PntHOf,  Bull  df  la  Sar.  de  C.hir.,  m97.  p.  tSS, 
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l'intesllii,  mai»  la  siluatiuii  q«  comporte  paa  il 'atermoie  ma  uts  :  anitt 
U  septicémie  arec  (ont  son  corl^^'n  (t'accidenU  et  le  malade  ett  nie 
emporté,  l-'ouverlun-  dans  l'iutiMttiii  ne  met  pas  toujours  A  l'ateilt 
cette  lermioaUon  funeste  qui,  pour  être  retardée  dans  ce  cat,  l'en 
eut  pas  moins  ■louveut  fulak. 

DtAc.Nosnc.  —  Toute  la  pathologie  aboutit  k  c*»  ieux  <|ue$ti«a* 
leis  plus  importantes  :  le  diaanostiiï  et  le  traitement,  la  secooiie  àf^ 
coolant  de  la  preniiùrc,  puiitiiae,  connaissant  l'enDemî.  sou  Mip 
el  sa  force,  il  est  aisé  de  ctioisir  les  armes  les  plus  propnu  i 
l'abattre. 

En  gûnéral.  le  diagnostic  doit  ^tre  précis,  mais  ca  o'e^t  pas  cbwe 
aisée  dans  lo  cas  pri:sant.  Les  crreors  sont  fréquentes,  à  moins  d'an» 
circonstance  fortiiito  qui  vous  mett^  sur  la  toie>  Oons  Z8  CMt  il 
kystes  bj'daliquc»  <Iu  ri^iii  opcri?«,  dont  21  sont  relata  par  Btpckel 
et  7  par  nous,  il  y  eut  trciio  erreurs  de  diajiuoslic.  quatre  fois  l'opé- 
rateur indécl»  ne  fit  qu'un  diagnosti':  approximatif,  et  dans  11  <» 
seulement  il  put  se  prononcer.  L'analyse  de  c«s  oboervatioD*  ai* 
servira  plu*  li>io  n  établir  «iir.quelles  donn^ea  repose  le  diagnostic: 
jon'ai  voulu  en  rësumer  ici  le  r('*ultat  que  ponr  prouver  combtca il 
estdirUcito  de  rlln^nottiquir  un  kyste  hydatiqne  du  rein.  En  eflA 
las  erreurii  ont  él6  commit-es  par  des  chirur)(icns  éprourès,  par  des 
maîtres,  cl  il  siiint  de  citer  les  noms  de  rtélatoo,  Italdini,  HenfAiwr, 
Bouilly,  Vogt,  eic..  poor  dire  combien  la  choie  est  difficile  pui^c 
de  pareil»  hommes  «'y  sout  lr«mp^ 

Il  faut  ajouter  qu'an  certain  nombre  de  cea  obaen-atiotu  remanie 
k  une  date  di'jà  UiiTitiiriR.  [ii.'ptiiï  une  quiniaine  d'antiMs  U.  àÂ' 
rurpe  abdominnli'  >i  f^it  de  teh  progrès  qu'il  i^st  plus  facile  de  l'T 
reconniillrf  ri  qu'»n  peut  eii);er  plus  de  prûcision. 

Iles  érhinocoqut''  rendus  dans  les  urines  font  de  suite  penser  * 
un  kyste  ilu  rein,  «iirlout  quand  cette  émisuon  coïncide  avec  ^ 
douleur^  qu'on  piii»»!  rapporter  h   une  colique  m'|'tii>^ tique.  *^<*' 
nueindicalinn  pri^cieuse  qui  ne  «ufHc  rependant  pas  à  riâouilre'  ^ 
question.  Ponr  avoir  une  certitude,  il  faudrait  avoir  constata  u»* 
lumenr  rénale  qui,  par  »uite  de  l'eipuision  des  vésicule»  Uvdaliq*"*; 
ait  diminue  de  volume  ou  toul  au  moins  de  consistance.  Ku  elF^'-  .  , 
sepourrail  qn'uu  kyttchydatiiued'aotreprnTcnance. ayant couir^'^' 
des  adltérences  avec  l'uretère  ou  la  vessie,  t*  soit  rompu  tlana     **\ 
organM.  U.  L«  Dentii  il)  cite  l'observation  d'une  jeune  femme  ay' -^^ 
des  coliques  néphrétiques  intermittentes  avec  émi&s ion  d'Lydat»  *^ 
par  l'urine,  san^  qu'il  ait  pu  trouver  lu  moindre  tumeur  du  rein^     ^ 
seule  cboM  qu'il  ait  pu  constater,  et  encore  eal-il  dubitatif,  était      '^ 
peu  d'empdienient  au  voisinage  de  l'ureti^re.  J 

Au  demeuiaot,  c'est  un  signe  précieus.  vous  metiuul  >i>r  la  «r*" 
d'un  diagnostic  que  d'autres  symptAmes  permetiruul  d'aftin»  ^'^', 
Ota  prouM  l'esislence  d'an  kysU  bjrdotiqne  tr^  vrauembUt*'''' 

(1^  La  Dasirtt,  Affnfiimt  chimtyitotta  dn  m'iM,  iSSB.  p.  Sfl. 
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Il  Mt  on  nutri!  ntoycn  de  iliagnuatic.  ilont  j«  <toDdrUB  Air*  uii  mal 
war  n'y  pliis  rAvenîr  :  la  ponction  «iplar:itrini>.  On  ea  a  a^  uii  pi-n 
adlcmcnl  dnix  cm  àcmittr»  l<^nipi.  r*l  rcpc^ndiinl  ell«  eit  loiu 
Ittra  auKM  innoceiiti- (|u'on  ivnt  bii-ii  l«  Airp.  Ynu»:  prundr^i  uin- 
ritflm  ai^nill^,  lamant  à  petrii>  la  (ntce  dn  :>0D  passage,  le  fiile 
en  fait  dativ  l'nppnivil,  loul«»  trs  pri^r-iiiitinn»  antiseptique*  s«n>nt 
■rists  :  Inviiçe  il<'  la  p«Hit.  d«H  main»  di-  Vnfiératrar,  tlamtMti^e  de 
'aiguille.  C'est  parfait.  C*U  ii'iMnpikliiv  p»<  U  ponction  «^ploralric» 
rctra  un«  opération  u«'«ui;lc,  CKpitbln  d'ainrner  Att  d^astres.  Dans 
«t  ordre  d'idèM.  lu  Itftiail  d«^  Moissenet  il)  onlisnt  dps  faits  d«9 
ttns  instructifs. 

I.fr  kT*4«  liydatique  du  r^in  i^laiit  uue  tiiiD«i)r  réitrop^ritonëale, 
wd^TC  \f.  •'dlcin,  s'«ii  cuifTe  et  l'iip|)tii|iio  m  bien  contre  la  paroi 
lUominalc  l'-nduc  ({ue  m  lumière  riiL  ■■[Taci-c,  et  qu'il  n»  donne 
in'm  ton  mnt  fi  la  petruision.  Comiui?  laltiimiMir  proémine  le  plus 
Mvtnt  <iti  NVlr  du  wnti'e.  c'est  de  ce  cdtr  qu'on  «cra  tenté  de  fair» 
la  podctioD,  et  il  n'cal  pa»  iiidilT^rt-Dl  A>^  tj  jivcrscr  d'abord  le  cAlon 
a>ïe  mat  aj^nille,  tant  liiie  sojl-ellc.  I>e  f^tuce  vAÎne^  rampant 
swfonl  »iir  la  liinieur  :  aiiirt-  danuir.  Pur  !'■«  lomhe*  un  risi|ne 
d'fmbrochtr  |n  rein  nu  de  p.Trorrr  dn*  rai^Kcam  importants.  Dans 
M  ranurqnaMi*  nhsr nation.  Il>i-t'kp|  notiv  ilit  :  "  Nous  no  crûmes 
|)t«  devoir  la  fairn  lia  poTicli'ni  ci  pi  n  r»  tri  en 'i.  pour  ue  pas  iiouï  ex- 
pswr  ft  blesser  Im  intestin»,  dnnt  nous  iravion--  pu  déterminer  les 
rapjMtts  aT*c  assejt  de  pn'riMrin.  I.a  suite  de  l'obserTalion  prouvera 
qw  BOUS  aïon»  atri  dons  ccllf  circonstanci»  ni'ec  prudence.  <•  Se 
trônant  einbarrussé,  llcusMicr  fait  uno  ponction  explorallee  qià 
^Ttcne  un  liquide  clair,  non  albamineui,  ne  sentant  paji  l'urine  et 
nn  r^nfermanl  pa«  de  crochet*  ;  il  njoule,  en  d^criranl  «on  opéra- 
ion  qui  eut  lieu  •]Uclqiio«Jour>>  aprËs  :  •>  On  vit  alors  le  gros  ïnteslin, 
>  l'angle  inférienr  de  In  plain,  atec  son  mésocdion,  qui  cnifTnit  la 
VtDMur.  Il  renrerniait  plusipors  gros  vaisseaux,  qui  auraient  pu, 
>enilanl  la  ponction,  donner  1i«u  &  uue  hémorrhagie  interne.  » 

lia  autre  danger  rrsullant  de  la  ponction  eiploratrice.  qu'elle  ait 
Mtseptique  ou  non,  et  plus  traisemblablemenl  seplique.  c'est  ta 
Up^nralioti  du  kyste  :  l'innocente  ponction  o  mis  le  feu  k  la  maison. 

La  malade  de  Bonilly  avait  éli  ponctionnée  deux  fois  par  Pèan, 
t  fremière  (oi-*  avec  rnicoès,  la  seconde  fois  sans  résultat,  et  l'opé- 
^tvat  trouva  un  kyste  suppuré.  Celle  de  1^  Uenlu  avait  égateraent 
^  ponctionnée,  et  il  tomba  au  milieu  d'un  vaste  abc^s  agglutinant 
ï  Icjrue  et  les  insle>ilins.  Il  y  a  là  tiou  une  coïncidence,  mais  uue 
clatian  it:  c«us«  à  elTet.  et  je  pourrais  en  mulliplier  les  exemple*. 
Uicuoù  oujugeruit  Is  ponction  exploratrice  indispensable,  il  fau- 


t" 
K 


l]  UatMKXm,   W'  lu  fionclion  avec  In  Iroit-gurirlt  capillaiitt  appli<itlfr 
trmtement  ilei  kyitei  At/datiquei  <iu  /oit.  Dans*'-'  <^  ettle  «pératîMi. 
'   j/i».  de  MH..  S*  »»rie.  l.  XIII.  p.  Ut.  1M9.1 
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drait  donc,  après  avoii-  pris  luutc»  les  précaution»  pour  ■»  fU 
embroclirr  l'iiilciitin,  Hre  ptH  à  op/'ier,  afin  de  ne  pas  lai**«t  m 
kysic  le  lump*  dp  «iippiircr. 

EiK»rc.  ni  ce  miiyen  «Uiil,  itiriiillllilr,  on  pourrait  pn*ïer  miU»; 
mni*  non,  il  t'^t  sHJi-t  n  erreur  pt,  nr  raiiH-naiil  ri«in  ou  ud  liqaiJt 
inallniiiii,  ii  ;itij^iii«^iilcr  Ips  piirplçnilo»  du  cliirurgicn.  S'il  y  »  p" 
de  liquide  et  beaiiciiiip  d'.'cliinocoiiurs,  l'aiuuille  fnil  uive  poncUoD 
bi'imlie.  Ciie»  In  nnihidi-  de  Itoiiilly,  Pi-nn  n'avait  rien  raraeoï  <lau> 
tn  si'rondi-  poiu'tinn.  pt  !■■  kyslc  «'«L-iil  mis  à  iiippnrfr.  Kunijîi'i 
fait  une  ponr.iinn  pï|ilcirnlrii;c  qui  lui  Jimiie  un  liiuîile  tironaU». 
riche  en  cliglcslérîiie,  pns  dr-  croclmtx.  Buldiiii  (î)  lire  par  la  poW 
lion  4  litre»  dfi  sMisitt  irilrînc.  transparente,  non  al  bu  mineuse. 
neutre  renrermiinl  de  rntid'^  iiriiioc,  d'oii  il  diagnostique  :  hjrfwW" 
jihrMc,  IVp^riilinn  lui  pmnrp  cjn'il  avait  un  kysle  hyd.ilique  Jo 
rein,  (lutri-  les  dungera  qu'elle  fait  i-oiirir.  la  ponction  etplotatiioe 
peut  (^ocore,  par  surcroît,  vous  ioduin!  en  erreur;  fnt-nllc  alitelO" 
tOL-nt  prolmnle,  elle  tie  résoudrait  qu'un  de»  êltiment»  du  profclèine- 
Elk  ilÉmonUi>vnit  qu'il  y  a  ky*lr  hydalique,  mais  elle  De  saarail  «" 
indiquer  le  nit-^e. 

Je  ci'ois  dune  qu'elle  n'e»l  pn»  à  leco  ni  mander  d'un«  inaïuW* 
générale.  Jo  serais  vulunlim  de  l'-ivis  d'OUUauaen  {31.  qui  coniiJrf* 
l'incision  exidoralhce  comme  moin>  pniïc  et  plu*  décisive  qH» '' 
ponction,  L'n  liiat-juiî  aaepliqHe,  mauië  prudemment,  voit  et  wil  w 
qu'il  Tait.  Il  est  .lan»  dauber  <t  |tennel,  le  diagiioilic  étaWi.  J* 
passer.  *ûns  plus  d<- frais,  a  l'action  curalive.  à  l'opération,  «  «"* 
est  indiquée.  I.a  ponction  rxiiloralrir.*!,  au  contraire,  est  aïeugl^  U" 
pou»e  «ne  aiguille  dan»  lu  |irofinideiir,  dans  le  ventre,  lieurfui  'i 
quelque  gros  vaisseaux  ne  >e  Irouve  pa*  sur  la  route,  et  si  en  lin  d' 
compte  cite  ne  provoque  pa.->  une  pèntnmle.  On  va  un  peu  au  i"'»' 
bonheur,  et  nous  n'avons  pa*  le  droit  de  nou*  laifer  aniti  ds»^ 
l'inconnu. 

Le  diagnostic  Oe  kyale  hydalique  du  rein  ne  peut  tr  S»f* 
que  par  eiclo^iiou,  et  nuus  deTuim  chercher  dan«  In  sifur^ 
■ubjectirs  et  objecliT*  ceux  qui  *o»t  de  nalui-u  t  impoMT  ^ 
conviction. 

Une  tumeur  â  marche  tré»  Ivnle.  dunt  l«  malftile  s'etl  aperçu  p" 
basari).  qui  a  évolué  ».tn»  (Ir^Trtr,  «uni  douleur,  sans  relentissetu^"' 
sur  l'économie,  qui  n'a  puèrp  ««nali'  sa  pré^eoi^e  que  par  des  pi'*' 
noméues  de  cuiupie.%siiin,  doit  Taire  pell^ar  au  hyste  hyilattque-  1'°* 
bahitudos,  le  trenie  dr.  vir  du  maladfl  ^garfon  boucher  iiraDl  s*^ 
des  chiens,  el  leur  donn.-tnt  a  man^ier  dans  la  main,  Kurliun.  Pé^' 
sont  de  nature  à  ronlirmiT  celte  id^c.  sans  qu'il  y  ail  toutefois  ri^ 
d'absolu,  l'vur  détermin''r  ci.iclenieiil  la  nature  de  1*  luraM** 
Jrail  percevoir  le   frfiniftsement  hydstiqae,   phéiiumfne  r**^ 

(Il  KOnr..  in  BnrkH,  loc.  ril.,  p.  11. 

(Il  Bii.nnit,  IN  Btnckct.  p.  73. 

(3)  OUMtrM»,  KranMàtta  d&rOBoriea,  1883,  p.  301. 
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pais-iiie  flor  S8  eu  il  n'a  M  observé  (juq  deux  fois  (BfodbgT)-, 
l'eyroij. 

L«  luniKur  i-st  ^-lobiilnnp,  élnitiiiuc.  Iluoluunle.  iinlolorc.  sirui^e 
ftor  lui  lifi  crtU"-i  il<-  l'iibiliiiK^ii,  dun*  un  ilts  Hautes,  formant  un 
certain  relief  dit  cMd  drs  Inmbesel douée  d'une  niubililé  1res  limil^, 
souTeul  iiii^m»  doiil'-ii.'"-.  Toiil  cela  e«l  tr^i  bien  :  la  lenteur  ilo  révo- 
lution, l'indoleiKi-  ilu  mal  prrniRl  d'didtire  le  cancer  et  de  porlnr  l« 
dta^noiiic  lie  kyste,  mni*  on  n'a  «Dcore  aucun  renMÎgnenK^nt  pri^ci» 
ur  sa  nalur«  el  *ur  «on  fi^^. 

Ix  kyste  byilatir(ii<^  peut  vire  ffonflé  au  point  d'en  imposer  pniir 
une  tumeur  solide  l'iltnrkoldcy,  ilonneli;  il  petit  avoir aciaîit  un  toi 
développe  ment  iju'il  remplit  Tabdinion.  el  r»it  croire  A  un  kyultt  dç 
l'ovaire  ■SpiiryclJiRif',  It.ildiiii,  lloi)s»ncr,  Vogtj,  |ii  rrin  qui  le 
porli:  vlaiit  lluttant;  il  peut  jnuir  d*iine  mobilité  inuMtje  (Rn-ckel, 
i'eyrol.j. 

Il  ne  irrite  doiii?  drboHl  iiiid  la  furme  Bl'obuleiiip,  ronimiini!  ii  bnuii- 
coiip  de  tumeurs,  I»  lenteur  d'riTaliition,  l'iihitcnce  île  léiiriion  el  de 
lièvre.  t'iudi)leuce  el  le  ivliof  du  fMr.  <lex  lombes  (|uniid  il  etttle. 
Muifcres  ^i^-iie*  pi>ur  éeliiirer  en  dtiitiuiKtiir  difficile. 

U  y  atiratl  bien  Ici  iiotn'tlun  ex|ili>rnlriie  :  j'oi  dit  plii*  haut  \q* 
nixmn  i|Ui  duiv<-nl  l:i  Tiire  tenir  #n  nnipirinn. 

Un  (le«  jiitinls  les  |>lu»  împ.irliinL»  est  de  firl^ciser  d'.ibord  le  sièf-e 
de  la  tumeur.  Est-elle  du»»  U  pnroi  abdominale,  diiii*  le  péritoine 
oa  en  urrii'-i'^  du  p^riloiae? 

Si  la  tumeur  eil  puriétnte,  la  pntpatlon  lullll  lonvent  à  la  recon- 
naître. Au  ilemeiininl,  Tilluux  { 1 1  donne  d'eicelli?nt»  prireeples  pour 
résoudre  re  prublèmr.  n  Huit  il  rM  unr  exploration  qui  lîxe  te  diag- 
uoslic  d'une  fiiron  A  peu  prè"  eertninc,  pour  peu  que  lu  tumeur  ail 
i{Ueli|ue  volumi-.  I.Drxpie  In  paroi  nbdnniinule  ratninlle  etdùU-ndue, 
li  vODS  tni.iisiex  la  tumeur  h  pleine  muin,  vous  en  lenlee  Iv*  hnùles, 
qu'elle  sie^'e  ou  non  dnn^  la  •.-avitë.  Ur  frtite*  lendrtr  U  parui  par  ta 
m&utf^uvre  que  J'nI  indiquée  précédemment  [conlracliori  muscu- 
laire, eiruri:  :  si  In  tumeur  eut  dans  In  paroi,  uoiik  nvons  diijù  dit 
iplVIle  deviendra  iixe,  de  mobile  qu'elle  étnit,  mrii^  elle  ti'uura  pas 
disparu,  von»  l.i  «enlirie/  tou«  la  m;iin.  Si.  au  eiininiire,  elle  sièi-e 
iia*  la  carilé.  In  piiroi  abdominale  deviendra  une  véritable  muraille 

Riivers  laquelle  l'ouï  ne  «enliri'X  plui  rien.  i> 
p  premier  point  nri|ui«,  rrt^te  A  pri^ciiter  si  In  lunieur  est  inlra  qu 
Mns-p^rilonénle.  Tillnux  /f  nom  indique  encore  le  moyen  de  nous 
T  reconnaître,  n  Lorsqu'une  tumeur  *e  développe  ilnns  l'np-Ke  *m«ï- 
ptriioneal,  xoit  nu  niveau  do»  rein»,  soit  au  nivenu  dn  pancréas,  soit 
Su  niveau  dn  m^Kentëre,  elle  rtfonle  l'mttMin  mimr.  au  ilevaiit  it'tll*; 
PKr  eoainquenl,  (oulci  1er  foi»  que  tous  rencontrerez  une  anse  mtes- 
"uale  iutorpasûo  entre  «ne  Inmeur  voluminuuMt  et  In  paroiabdo- 
"linile.  TOUR  devrn  penser  qu'elle  a  pour  point  de  di.'|>art  l'espace 

l]  Tu.i.u'1,  Trailé  iti  OUruenie  d'iii^ue.  lU-3.  t.  Il,  p.  S8. 
1)  Tuj.4i;x,  iiitieftr  tin  HàpHaux,  I3iin,p.  7G1. 
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siCKit-périUnAal.  Lorsque  au  cantraîra  unf^  tumeur  it^  dév«iot>p«  illBi 
l'ospace  intra-pèritotifal.  elle  vient  g*nCralerarnl  m  mrttrr  dtrtdt- 
ami  en  eontael  avec  len  parob  abdemiaate's  tant  intetpo.iilittn  iFmau 
mte6tinaltii.  » 

Celle  i'i-f;le  n'eil  pa»  abnoltii*.  puisque  Nélalon  fOb*.  t  Ae  KscLtl; 
remaniae  que,  ijaus  aoii  ky^le  hydalique  du  ri^in,  it  n'y  a  pas  il'aïun 
inlpstinaleg  interpa»(^-«s  enlre  la  tuDMlir  et  la  paroi.  Cellt!  «xceplim 
n'mflrnie  pas  la  valeur  dts  aiitnn  donn^  par  Tillaiix.  Lx  coniUb- 
lion  do  la  présence  des  tnlr-itiiiï  en  a\iial  peut,  (isrfoi».  fire  didlcile, 
I*  cAton  ^nt  aplati  cuutre  la  parui,  au  point  de  rontlm  nn  *on  nut. 
On  pourrai!  alurs  lever  les  douteâ  au  moyen  d'un  UTompul  d'csadt 
S«IU  <|iii  lui  rendrait  sa  sonorité. 

Tillauz  nous  indiiiue  euiMiiv  let  caiacttrei  propres  &  eenvr  le  diag- 
nostic de  plus  pré».  i<  Si  la  tumeur  siège  daii»  le  meunlfrt,  qoe  a 
soit  un  kyste,  uu  tipome.  un  libruine,  etc..  rlU  scivi  mtdiane,  pint 
que  lo  m^^ntéi'e  etil  silu^  lui-in^iue  sur  la  liune  in<'-diaae.  Donc  dao' 
la  majorili'  des  cm.  uiie  luuienr  niédiune  ayant  pour  siège  l.i  irfun 
ombilicale  et  recouverli!  d'iiiises  inlenUnale^  e»t  une  Uuneur  do 
miii^oiiltre,  .\ulre  curac^tère  impurlaul:  Ctllt tumettr pourra faeikmM 
ttrp  lUplncve  de  druita  a  couche  vl  r^ci~f>i-(iyuei/tn4(,  parce  qu'elle  pwjl 
otcilIcT  autour  d'un  lâr(;c  pédicule  (]ui  est  formé  par  la  ba«^  du 
ini^>«nt<re,  laquelle  a  une  bauteurde  \2  eenlintétres. 

Si  la  tumeor  nitge  dam  l'un  Jea  iwu,  tlit  ii'tii  p«i  medMor,  mû 
opcupc  plutôt  l'un  dei  flâna;  elU  eit  teaueoiip  moins  mo^le  •j»'"" 
litmeur  du  mfurntére. 

Cette  règle  peut  jiarallre  en  défaut  qaand  le  rein  est  llotlaiil  oa 
quand  la  tumeur  reniplil  l'alidomen.  au  puiul  d'en  impuwr  pouion 
kjrïte  de  l'ovaire  ;  elle  a  cepeudaiit  un  assez  ftiaud  dégrâ  de  tef^ 
Inde  pour  pe^er  d'un  ^-rutid  punis  dans  le  diaijnoslic. 

Nous  savons  reconnaître  «lua  la  lumear  ni  sODs-pérttontele.  ttiO"" 
tuanle  et  d'une  mobilité  limitée.  Nom  pouvons  par  coMéqneat  ê^ 
miner  les  tumeurs  du  fuie,  de  l'eslomai^  de*  IntirsUus,  et  des  uiïa>^ 
du   Lassin.  Il   ue   relierait  k    la  diirérencier  que  dr»  tuineiiis   ^ 
l'arrière-caritc  des  épiploons.  de  !«  preinifre  |hnttie  du  duod^oi*'' 
*l  du  paiieréâs.  Je  ne  pjrle  qti«  pour  m^inoitc  dr  l'a-icile,  <iu'il    •' 
impottible  de  confondre  avec  une  taineur  pn-i^nianl  lei  caraet^'** 
étudiés  plu.4  haut. 

Un  signe  eon.iif^  datix  un  cerlain  nombre  d*oh»crT«lwat  b*-* 
retenir  :  la  tnmi-ur  ne  suivait   pin  lei  loouv^mrntt  dn  diag^mif^^ 
pendant lii  re>piralio[i  iSunuii,  Houcel).  l>la  exclut  du  tnAÏiie  ot^** 
Ions  les  or^nes  atlaRhi'->  au  diaiilii'a^nr,  et  qui  rb  peavonl  mo- 
quer d'en  suivra  les  mouTemnnt''. 

Les  tumeurs  de  l'arrïénT-r.uvîi»  dus  rpipioons  et  du  psacrnu 
rares,  l'our  peu  que  le  kyUe  fasse  saillie  dn  càté  dos  lanikus.  ilf 
presque  certitade  qu'il  est  r6nal. 

MalgrA  tout,  leï  c»nieli:res  de  la  tumeur  penvenl  ^tr>  tel 
(iliRCurs,  son  rotumo,  sa  S'ttunlion  si  insolite,  que  les  plus  lubl< 
onl  erré.  Les  kystes  hydatiques  du  rein  ont  été  pris  :  ponr  un  kjt^ 


i 


«fj 


DE    LA     l'KKSSIC     KT    DES     SOCIËTËS    8AVA.XTES. 


MK 


de  IVi»aire  par  Spiegolbercr.  baMini,  Hemwnt-r,  ViJKt  (Oh*.  V,  XI. 
XVI,  X.\  in  Bu^ckel};  pour  uiu'  tiyJtuirûphroin  jKaldini.  I.«  Urnlu]  ; 
pour  UD  kysie  du  misentèn-  iAIIkm-U.  J.  Ru-thiil)'.  di-  l'alidonicn 
iBoiiilly];  puuruDe  tumeur  solide  du  teii»  Hinc^kiildfvn  m  Boack*!. 
Houxdl:  pour  un  kysie  de  La  rate  (NûUtuii  in  llRratid);  itnHn,  uii« 
Eau  il  n'y  val  pu»  de  diaKnoslic  (Fiek  in  IWckol). 

Pour  qu'il  «oit  pus<iildtT  de  coiiruiidn-  uu  kyxti?  Iiyd.ntiqoe  du  rdn 
aiec  riiydriipisie  de  l'uraire  ou  du  li^^iinieiil  lai'Kfi,  il  tant  qiin  la 
lommir  soil  a**ei  volumiueu-e  pour  di-sceudrr  Mir  le  fond  de  l'iit^niii 
et  poar  oci^uper  nue  partie  du  pelil  Imiiitin.  Le  toucher  peut  donner 
dM  t^nseipieinruts  utiiei  en  indiquant  l'élnt  D<innjil  de*  i:uU~do-»nc 
et  rindi=p<;ndaiice  des  ovairi-i  d'aiei-  Ir-  m-ii platine.  Kii  sdmnllAttt 
que,  ptir  le  palper,  le  kyste  en  itnpnsi-  pnur  un<^  tntmrur  ovarienne. 
)a  percussion  non?  montrant  un  intestin  i>nlre  la  luinMir  t•^  lu  pnrni 
abdominale  nous  pArtnnttralt  d'éliminer  les  kystirs  ât:  r(iviiir<- ou  des 
lîgamonlK  laraes.  Par  i-xceplion,  de*;  ;inses  intnutinalf»  piiurniient 
avoir  conlnict*^  des  «dhi'Ti'Uirfs  ;ivt'r  In  face  anlvrieui-  d*uu  kynte  de. 
roinir"".  (In  pourrait  sortir  d'inn-rlitude  rn  palpanl,  rt  rn  pcrruLint 
Il  tameur  vpri  le  liaul.  Dans  riiydrupiiiie  uvai'ieunr.  la  poche 
nmontc  unirornu-ment  vers  Ir  diaptifrrnmc  au  l'ur  el  à  mci-ui-e  de 
son  d^volo[ij)onieiit;  dans  le  kyste  hydalicpie  du  rein  f^Ue  sr  priilon^ 
dans  un  tlunc,  vient  »oh=.  les  eûtes,  et  oiie  ubservalion  alteiitivi-  d^.- 
couvrc  liiiijnnr^  une  certrxine  vou^turi' vei-»  la  maise  jarni-lomltaire. 
C'est  le  «îèRp  particulier  de  la  tumeur  sout  les  l'aus1t^  tAlea,  sa 
nillic  tm  arriére,  qui  ami-na  Pran  à  dlafjnostiqoer  le  kyste  b)'da> 
tique  de  «a  jiremii^n-  ol-^ervatiou. 

Il  semblerait  qu'il  i-st  plus  malaisé  de  difTërcncier  l'^cliinntioque 
dn  rein  dir«  autres  kyste  de  ret  organe  :  c'e«t  \n  contraire  qui  eKt 
vrai.  L'hydronéphroiie  s'nrcnm patine  de  phénomf'meii  iién^raux  ri  de 
tn>ubl«(  nrinairc°  qui  (ont  dêl';iut  dans  In  kyste  hydalique  ;  indirfien- 
damment  de  (leln,  il  eut  un  si^nc  de  in-rlitude  qui  peruiel  de  tr:in- 
cher  la  qunïlion.  M.  Alharrun  1 1  )  unui  a  donné  un  nmyeu  pratique 
de  faire  le  cnthi'tirisme  des  uretén-.*,  de  pou»er  une  sotide  jusque 
dan^  le  ba««inrt  ou  unr  poche  d'Iiydriméphroxe;  M.  l'aulik  iSi  eite 
des  observalion^  d'hydronephrixes  rt  du  pyonéphmsL-»  (fuérief  par 
ce  moyen;  ît  ctt  dour  fitc.Ûi:  d'arriver  rapidement  k  un  diagnos-tic 
iinr  je  quaIKiiTai  dr  nintlH-matiquc. 

La  confusion  n'e»l  ftu^re  ptnnililr  arec  la  dËfr^^rcse<^ne*  dn  rein, 
Lt's  bosselures  de  la  laee  nntiirienro.  In  hilar*rnlil^  des  lissions  et  lc« 
phénomènes  gi-némux  .ttlci^ant  profondÉnn-nt  l'i^couoniie,  »ufH»ciit_ 
pour  éviter  l'erreur 

bi  trnîinn  inli'rirure  du  kyslr  peut  le  (.'oullcr  au  point  de  le  Taim 
pri-ndrn  p(<ur  une  tumeur  *olid«.  r.«lle  mdpnaa  a  '^fi  i:orami:<e  deux 
Ù».  Il  semble  cependant  qu'on  puiFte  IV-Tilcr  par  un  palper  niinu- 
ai.  En  to«5  li-î  r.i*.  une  ^tnde  attentive  fait  iléeonvrir  ralti^ralinn 

'  ALiuaHAX.  Htpuf  <lr  flyii/c.  el  île  Cliir.  iibiInminaU.  IKfO.  [i.  IHl, 
11  Pjiwi.iK.  Rrvwi  ttr  G;/néc.  fl  rff  t'Iiir.  ril/'Ieminair,  \ti91,f.  Ttl. 
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de  l'économie  et  de  l'orîn«  qui  r^suUf  d'une  tamanr  «>)id«  da  itii" 
'âlOfft  <]ue   le  kyste  hydatique    i'voIik'  snns  ioflucnfcr  les  grandtt 
fonctions  organiques,  etsniis  produira  de  (roubles  Drlnitires, 

l'uur  l'Ire  complot,  je  dois  indiquer  un  moyen  d«  diagnostic  pto- 
,  posé  par  Simon  d'Heidelber^,  qui  intraduil  la  iiijin,  pais  le  bras 
'  dans  le  rectum,  pour  nUer  eiplorer  le  rein  au  trarers  du  <^1on.  M 
moyen,  tout  au   moins  sin^'ulier,  n>st  pas  k  rdcommandcr.  rpttn 
effraction  pont  amener  dos  décliirun-s  îles  viscères  alxlomiiisoi- 
Indi^ppnd.iirmcnt    di"   l'ela.   i!  n'esl    pn»  comniiin  de  rencontrer,  *C* 
Triinire  ilii  inoin;,  dc(  unus  el  de*  cOloii»  ns»cï  hiMpiloliei*  pour  pcf  ■" 
motCre  l'inlromission  d'une  main,  d'un  brax,  mtnio  soo*  le  coinroe*  ^ 
aoesth^siqne. 

Ponr  rrisuroer,  lo  diagnostic  do  kyst«s  bydaliquos  du  rein  reposas 
sur  les  donuées  suivantes  : 

L'éïolution  tente  i-l.  silencicujp  de  In  tnmoiir,  la  pmfe'MioD  H  Us 
habitudes  d»  mnlnile  ;  l'iibsenre  de  douleur»,  de  rtïactioD,  de  liïvn» 
Ut  kyslen  suppures  i^Lmt  exclus  bion  entendu  ; 

L'nbsoncc  de  Iruiiblvi  unnairrs; 

Ln  (orme  ^•Inlialeu^n  du  kynln,  la  lluctualion.  le  MiBi<»«meii  ^ 
liydalique,  son  immobiliKÏ  dans  Ie«  mouvemeuts  respiratoîru,  IKM 
mobilité  1imil(!e; 

Irii  présence  du  rein  que  le  palper  fait  parfoiidécouvrirnur  utide-ss 
c6ti.'s  du  kysir  ; 

Le  »i^ge  il'-  la  tumeur  sur  l'un  des  c>M>f«  du  rentri;,  dant  le  IlluC-, 
remontant  sous  les  Taiisses  cdtcs,  i;l  fuiv.-itit  un  triieï  plu«  OU  moins 
ac.CHsi-  ïiTâ  les  liinibc»  ; 

L'émission  de  vriieulri  bydutiiiui^  pur  lu  bouche,  l'anuK  al  surtout 
par  lei  urines,  A  In  nuitc  d'une  vÎoImiI^  colique  néphrrli(|ue,  <rDi9- 
siun  i-uincidanl  nvci:  la  iliminuLioii  d'une  tumeur  rânale,  *«rnil  vo 
sipir  patlii>t;n(iiii(ini<|ue. 

Tonli-ruis,  ]!•-  croi^  ija'il  est  t>on  de  lerintiier  par  cette  relies. seo 
judieieusf  de  Tillniix  ;i)  :  n  Li-  dîn^nuitic  de  L'erlaîni'X  tumeurs  ^'' 
l'abdouK^n  iiri'^enlc  parfois  de»  dillkulté*  iiisunnonlnblr*.  iukV  m* 
pour  k  pralicit^n  b-  piu.i  exernê.  S'unrai  exelusii'emetit  pn  tue  les  *** 
de  lu  pratique  courunlr.  dam  le»qunU  un  examen  allenlifct  raiio^^" 
permet  d'arriver  à  la  M>lulian  du  problème.  - 


Pttoitoriia.  —  l/étude  des  lymplôntox  tl  A^-  U  Riar«he  Je»  kys^ 
bydaliqueH  du  r<*in  ffiil  prévoir  le  pi'onoslii;  que  compoileul 
sorte»  ilr    tumeur;!.   I.i-    malndi.-  qui   les    porte  |i«iil  le*  eou»eC 
louf^lemp^i    «ans    vn    rtre    incommoda,    parroii    même    sans     '^ 
douti-T. 

Il  ne  faut  pu»  rumpler  tiiir  une  ^uérison  spoulauêe,  elle  e9^ 
rare  et  ncconi|>af;nêv  dv  tant  de  piïrili  qu'il  taut  inteux  avui'' 
cba»fe  de  l'éviter.  Klle  ne  peut  survi-nir  que  par  la  rupture  o**. 
auppnration  du  patasite.  l.e  ralaliiienn-nl  du  kyste  et  la  ilupaiil-'^ 

(t)  CUr.efin.,  1.11,  p.  IIU. 
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Mcbtnocoijurx  n'i^t.int  rîi^ii  moins  que  prouvés,  la  iiui'mun  >|»]n- 
mt,  au  nûc:a\  In  ni|iUirr-  île  riiy<l'ili<|U'i.'  auiail  plu»  à  rei}uu[er  que 
bat  lut-mi^mr.  I.u  kystn  rcsUiiit  <'.lo3  i?[  vier^'U  île  tout  l'oiiliicl 
ilijtic,  TIF  (^fiuft  qnr.  niudèi'i^nicnt  ;  il  tiv  (raliit  «a  piéâKUce  que  pur 
r  «iriiijilûitit^n  ^^flpn^lIlll|ps  jusqu'uu  i<)Ur  où  son  di-vclofipeuiedl 
Il  eiitj'avifi' leA  pi'itiiàpairs  fondions,  A  l'u  ni  ornent,  la  vit-  étaut 
ucée,  il  faut  pn-nilrn  un  puili. 

^Ique  lente  qui-  .-«lil  l'i-voliilioii  ilu  kyote,  il  a  toujours  une 
MffiT"  fAlale.  soi!  ii  anise  de  son  vuluine  excessif,  de  s&  lUpCurc, 
Msâppuratiuii  uu  do  lu  gfine  nukanjque  qu'il  apporte  aux  fouc- 
is  vitale»  lie  ia  uulriliou,  de  k  lespiruliou  ou  de  la  circulation.  Le 
rurgieii  ne  doit  iunc  p;is  resler  inoclif  eu  face  J'iin  kysle  hyda- 
pe  (lu  rein  bien  et  dùuirni  liiui-nu^tiqu^.  On  puul  atlendre  que  U 
jeur  ait  acquis  nu  certain  volume  ;  luau  alors  on  ne  saurait  Ipm- 
iser  davanla^f.  il  vaudrait  uiihiie  mieux  iutervenir  plus  tôt. 
noi  bon  atlendre  que  la  santi.-  giïnérale  suit  lunipioniise.  que  la 
leur  soit  wr  le  point  de  se  rompre  ou  même  soit  rompue?  l'iiis- 
in  ne  peut  espi^rei  de  ^uéiisou  spoulani-e.  dès  que  le  mal  est 
ilAté,  il  Taut  aborder  la  question  du  iraitemenL 

'mitexe.vi,  —  Il  est  exclusivement  chirurgical.  Aprfs  quelques 
}nnemeiits,  il  a  prollt^  de  l'essor  et  du  renouvellement  consi^cuiirs 
;  dét-oiivertes  de  !*a«teur  el  de  l.ister,  et  il  est  aujourd'hui  Hxésur 
,liase>'  )>nlides.  Cotte  bonne  idée  que  nous  avons  de  nous-mPmoi, 
idevaucicrs  ont  dû  l'avoir  avant  nous;  l'avenir  détruira  pcul- 

ce  qur  nous  cdiflons;  mais  comme  nous  ne  pouvons  raisonner 
'ttir  le»  résultats  ar'qiiii,  nous  devons  nous  en  tenir  i  ce  qui  nous 

It  nujounriiiii  Hri:  h  vt'ritv. 

loptnul  la  classiflcnlion  de  J.  Baickel.  je  décrirai  trois  méthodes 
iU-mpnt  que  J'appellerai  fn^riodes,  croyant  ainsi  me  rapprocher 

t«gp<ii!  la  ii^aliW. 
;'  La  ptriode  ffltïfeu-c/iiri/rififa/e,   conipreuant    l'éloclrolyse.    la 
HJ»n  ïjniple,  lu  pimrlion  Miivie  d'injection  iodi^e.  l'injection  de 
iloniredc  mcrrun-,  prêcédi'e  ou  non  lio  l'évacuation  d'une  partie 
kyste. 

I  La  pcri"df  rhiriutiicalc  préantlwptlque,  dans  laquelle  oo  ponc- 
ine  cl  on  driiim^  d'embUc,  oo  bien  on  drame  après  avoir  fait 
4rer  le  kyste  n  In  pnroi  abdominale,  par  des  caustiques  fprocidë 

tcamierj,  p;ir  unr  double  iionction,  le  tiocarl  i5tunl  laissé  eo 

I  (procédé  dr  Sîmii»). 

La  période  ek<rur!jh:nlc  anlUrptique,  olx  OD  aborde  le  kyste  en 

ni  lenip»  pour  pratiquer  : 

néphiuctomiiT  qni  extirpe  le  kvslc  et  le  tein: 

iiéplirulomie  qui,  apri>»  avoir  ouvert  largement  le  kysl«  par 

omen   i>u  pur  h-»  liimbas,  le  Aie  t  la  paroi  apr^s  en  EToir 

\\ié  ou  non  une  piirtir. 

Je  ne  diruj  qu'un  mot  des  deux  p^emi^^es  périodes  qui  soûl 
ioe  de  l'histoire  ;  mais  avant  d'aller  plus  lum,  je  vou- 
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<lraÎ£  donner  CI)  t-liilTrcs  W  rditullal»  oMemisà  fvi  à'trt-tiVi  ÉpoqnK^ 
On  petit  faire  dire  tjî^ii  df  s  cbosrs  aux  «lulUtiipir».  aussi  me  bMn'' 
rai»-jc  a  pr^«enter  une  sorte  do  taNi^Aii  tann  commenUir^s. 

Atix  ^M  obscrvolions  de  J.  Bceckel,  J'ajouttrrai  celle  de  Le  lien**' 
les  -l  do  PejTol.  --elies  do  Bolwnrd,  de  l'otompslfi  el  les  S  miMrX^ 
c*f  i^ai  ilixtne  3(1  observations,  dont  l«  rûfulLnt  en  blor  fat  :  1!>  gray, 
risoii»  et  1 1  morts. 


Ëli!ctro|ys«,  poiidlnix  liiiiplet I  eos. 

Ponction  Pt  liminaire 1    — 

Procéil**  do  K^famlcr,  iïLinna.  .   .   .   .    .  8    — 

S^phrectoraÏP» '1    — 

loiMlalifs.  .  .  8    — 


Xi'phrolnmîp» ! 


onU^ritiures. 


I  fni<w«. 
I  tiii>f1. 
R  iniit1<. 
3  gntntau*. 
I  3  niort». 

8  guêriïOiiB. 

C  — 


|)«vitiit  l'Éloquence  de  ceacbifn^es.Jc  neeroi»  pas  <[ii'{l  aoSi  pem 
dTiftïitur. 

I.'Élci:ti\)lynt'  n'a  doiiii*  que  des  rfsultiils  nét^lîts  ;  les  malades  qi^' 
In  itubirent  durent  recnuiii  à  d'uulres  mi^lliode*  de  Irallemeai.  Lr*' 
piincliuiM  siiniJle*  u'oiil  proi-ure  qu'une  guirmon.  dati.H  le  cm  d^ 
Brodliury,  ehet  un  enfant  de  8  am  qui,  api'«>  deux  punelidB^ 
évai:uatrice«.  Huit  pJLi  çut^rir  apKs  avoir  rendu  deit  urina  puralmltf 
pcrutanl  pluxinin  mwis  (Obs.  IX  in  Ui^eckeli. 

Le  Denta(li  propose  d*sppliquer  aux  kj's.te»  bydaiiques  du  rein  lui 
truilement  ttssa/é  pour  c«ui  du  foie  :  injectiou  de  100  à  ^UO  gramme» 
d'une  sEitution  de  sublimé  au  luillii^nie  après  évacuation  de  la  po«be, 
et  qu'on  laiHse  ressortir  ou  qu'on  aspire  après  dii  minutes.  Un 
pourrait  aussi  bien  injecter  i  h  10  grammes  de  la  lulution,  au 
moyen  d'une  leriiiçue  de  l'ravaz.  sans  vider  le  kyste.  D'après  Hartley 
ce  moveu  aurait  donné  11  cures  radicale*  *ur  .Ifc  ca»,  mais  je 
ne  sacLe  piisqu'il  ait  encore  été  essayé  pour  les  L-cbmoco<]UF»  du  r«tn. 

B.  Lu  ponction  ou  le  trocarl  est  remplacé  par  un  drain  ;  les  pro- 
cÈdiU  di!  HéL-amier  el  do  ^mon  qui,  par  di's  nioyena  difr-'-reuts. 
clicrcbrnt  tons  deux  à  faire  adbérer  le  kjiLe  à  la  panji  avant  de 
l'ouvrir,  sont  des  procédés  timides  '^ui  ne  sauraient  plus  être  «ni- 
pluyis.  J'ai  dit  tout  fi  l'iieurc  ce  iju'ils  avdietil  doiinf  ;  5  morts  ot 
3  ({uérisouï. 

C.  La  période  antiseptique  est  la  seule  qui  prête  matière  h  discac 
siiHi.  U«a  deux  procédés  qu'elle  nons  offre  :  )a  néplireclomii?  et  la 
oépbriilomie,  quel  est  celui  que  nous  devons  chuisir; 

NiiriiiiKCTOKiE.  —  La  néphrectoniie,  qiù  enlève  In  kyste  et  le  rein, 
n'est  qu'un  procédé  d'cKceptioo.  dont  le  défenseur.  J.  Bu-ckel,  pote 
lai-m^uKr  les  indications  (3].  >  C'est  assurément  une  (ipfration  fort 
grare  qu'il  ne  faudrait  pas  cnlreprandrc  ft  la  Jégéiv:  mots,  faite  dmt 

H)  U  Di'nr.  toc.  cit..  p.  SIS, 
fS)  J.  Bvcsu..  I»c.  eU..  p.  U. 
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I  banNM  etmdititmi  ,  «Ile  n'olTri?  [ituo,  «omiiin  loute,  li>»  daii^r^  que 
I  i«doiiil&it  laiit  St  y  n  <\xte\qwf.  iinné«i  ■<  ;  tl  un  pi^u  plan  haut  : 
Grlce  h  la  grantl<MaobiliU-  du  rem,  à  !"i«bs('fi«o  i*lative  d'adhfr- 
rnco».  l'acte  ciptratoii-e  a*ail  vlè  «riiruli^reinpnt  l'noililù.  ■■  Ce  sant 
^\k  le»  dwix  coniUtioii»  esseiilipllM  pour  k-pilinifi-  la  iiéphrectomie  : 
U  mobilité  du  relu  *1  l'absence  (r.'iilb6rei]ce!t.  Jii<M)u'tci.  sur  SIX 
observaiions  publk^s  iSpiegelberi:,  Niiickeldeyn.  Vogl,  t.  Bœckel, 
Peyrot,  douiel),  il  r  a  cinq  ééct-i  putir  uiie  leule  gu^rison. 

Coamie  il  le  ruiiBtate  liii-mAnie,  J.  Iliri:kel  esl  lomb<i  sur  ud  cas 
ti«amu.  lîrûce  à  s-a  Brandc  Iwliiti-té.  il  a  eni-e}>iilrH  un  l-rillant 
sDcc^s.  Toul  eu  l'admiraiil.  je  ne  trois  pas  devoir  le  donner  lonirae 
un  exempte  ù  »iri*re.  Il  lerail  doiiu  ui&eax  d'étudier  si  la  iiSphrec- 
tomie  doit  ^Ire  Iraatipéritunéale  ou  lombaire,  puis[|ue  les  indicaiioDB 
en  sout  «i  re^treiote^. 

Dans  la  plupart  des  ras,  elle  présente  de*  diriicultès  aweî  grandes 
pour  faire  réfli-cfiir  le  cbimrpic n  ïoucieux  dt-  la  vie  de  5«n  malnde. 
Elle  m^  peut  s'airi-omplir  i|u'au  prix  di'  dslatireiiienti  cii[i»idéraWeï  ; 
quand  le  kj'sie  adiiùr*  aux  or^janes  vuisius.  les  béuiurrlia^îies  sont 
rrtqueDieâ  «I  contribuent  k  augmenter  le  choc  ipii,  seul,  suriïrail 
parfois  \  eiite»er  le*  malades.  On  a  invoqu-:-  tu  sa  faveur  la 
repidilA  de  la  ynérison  :  le  fait  esl  qu'en  liuil  jours  toul  e^l  Uni 
qaaud  le  cas  e»t  heureux.  Comme  rapidité,  cumm«  sécurité,  wu 
fais  Ita  premiers  danyer»  i-O'tjurêi,  elle  tient  le  premier  rang,  noua 
dit  J.  Bœckel.  Ce  "  une  Toi*  les  premiei-s  dangers  conjura  »  ue  uou» 
dit  rien  qui  vaille.  A»ec  mi  cUirurgieci  de  la  valeur  de  J.  Iheckel, 
ces  dangers  ne  sont  pas  grand»;  ils  n'en  existeul  pas  moins,  et 
doÎTent  nous  imposer  une  certaine  réserve.  Ce  n'eel  pas  ici  un 
Tttwd,  ponr  employer  le  mot  h  la  mode,  et  si  une  autre  métbode, 
f&t-ell«  on  peu  plus  leale.  est  plue  sOre,  c'est  elle  que  nous  devons 
etioisir.  notre  objeetif  étant  la  vie  et  la  sécurité  du  malade  avani  loul. 
Mais  il  esl  une  autre  considération  qui  me  paraît  p ri' pondérante. 
Le  rein  n'est  malade  que  par  l'bydalide.  Fùt-il  ratatiné.  par<:lieniinâ 
par  la  compression  du  kyste,  ce  qu'il  en  reste  petit  encore  sécrélerel 
rendre  de  signalés  services,  l'ne  fois  \w%  •■chinocoques  dis|)arus,  la 
plaie  opératoire  guérie,  il  reprend  bi.s  fondions:  l'enlevei  me  parait 
donc  trop  radical.  A  l'aiipui  de  coite  informfltion.  je  n'ai  qu'à 
rappeler  mes  deux  observations.  Iians  la  première,  un  rem  unique, 
na  naïade  urinait  plas  d'un  litre  avani  ropcrntion-lliinsla  seconde, 
pour  pénétrer  dans  le  kyste,  il  aiait  fallu  inciser  lo  rrin.  dont  les 
lèvres  furent  suturées  A  la  paroi,  et  ce  rein,  comprime  par  l'hydatide, 
ouvert  par  le  bistouri,  fonclionnail  si  bien  que,  à.i"  le  deuxième 
jour,  il  inondait  le  lit  d'urine.  Il  convii^nt  donc  ds  rcfipMter  le  rein, 
nt-il  rédait  k  l'élat  de  moignon. 

De  plu*  nn  peut  avoir  In  malclianc«  de  tnmhf^r  mr  un  rein  unique, 
comme  cela  m'est  arrivé,  et  «lors  la  niphi-onloini*'  *■«  snns  remàde. 
Le  cas  est  rare  mais  non  introurabie.  A  In  Sociiîti  à''  Chinirgie  (P, 

But/.  OtlaS-K-dt  CAnr.,  1807,  p.  4>H. 
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M,  Ktrmiuoti  cilait  le  fd!  suivant  :  «  J'ai  vu  le  mAine  c«».  il  y  «  *^* 
an»,  à  la    i:liiiiqiic    d>T   Rîltroth  ;  il  s'agissait  d'aue  jeanfl  IÎUp    ^ 
laquelle  Uillrolh  iMilcTait  un  rein  par  la  voie  Iransp^riloiiéale.    ^** 
rein  *(anl  alleiiil  Ji-  kysln  lij'dalique,  il  Tul  »u|>priiBÙ- 

■'  ...J'ajouleni:  iiiii;  In  ryfitosiîopio  peut  aujourd'hui  donitM*  d 
ruDKcigncmeiit»,  r[  la  rp:^ln!rdip  des  orifices  des  iirelfrps  pernmll-^ 
di<  tiivoir  si  ces  uhtlciM  miiil  norniaiu  et  s'ouTrfitl  îx  lour  *ië^c  hal»- 
luel.  -1  A  ijuoi  AI.    (In/.y  répondit  :  «  J'ai  obserTt^  iin  cas  di;  rrî^ 
unique  avi?c   un  uirli:iv  qui  contournait  In  vi^^i«  iil  »'outrail  d 
du  opposé.  Si  on  avait  |ir.'itiiiii^'  InrTstosenpin.on  atirail  itctroniji' 
par  la  «iinaliun  de  l'urilii^u  nii'ti.-rnl  ni.  du  aurait  rni  à  l'viiiiteno 
d'un  ri'in  i|ui  ii'eji.-<tail  ^m*.  Ûnity  ma  pritminri!  ulitvrvntion  tl  j  atai  ^ 
diMix  urel'^f^s    indépKhdunl»;   la  cy^to^^upin  auntil    montra  d«u 
orillcBs,  ce  (|iii  ii«  puuiail    tVlairpi-  li>   diaKaonlic.    I.c  coiiM^il  J« 
M.  CliHinpioiiiiièi'e  ual  plus  prutiniic  :  daim  le  ca«  di-  doute,  outut  le 
vrnlrc  el  s'assurer  si    l'aiilrt?  i^in  rxixli;.  A  iium  Im»,  puiM|tiv.  dei^^^ 
parti  pris,  il  vaut  mieux  cuiiMTvi-r  Ir  rein  malade  ditnl  le»  foodiun 
soûl  non  pus  aliuties  mais  s>-uleiuc-nl  lîétiéesï  • 

Si  une  lislute  ui  tu  ris  sa  Me  succédait  a  uim  nùplii-otuniic.  il  sérail 
temps  alors  de  suppnuicr  le  relu,  iiu  <.'a^  où  un  n'aurait  pu  la  gO^nr 
par  aucun  nuire  umven.  Dans  l'élal  auluel  de  uos  ruuuaiisances,  la 
néplirectomie.  appliqui^e  aux  kysLti  lj)'daliqu«s  du  reiri,  est  un« 
itiutilntion  qui  dépasse  la  mesure,  i!i  ijui  uv  doil  ^Ire  leulÉc  qar 
diuii  lies  cai  particuliers  :  rein  llutlanl,  absence  d'adhérences,  etc. 
A  inuins  d'iudicalious  tout  ù  fait  «péciaks.  oa  doit  lui  pri^térer  la 

Héplliotuinie. 

\(.i-iiji(i](.BiK.  —  Sur  trente  opi>raltunsdekystesliydaliques  du  rein. 
la  néiilii'olomie  a  l'-l^  employée  qualnrïe  luis  el  a  doiiué  qualurie 
guérisuiis.  Itii^ii  qtm  rénuuc(<  de  cet  ultiO'rcs  sonirail,  i  défaut  de 
raiMini,  punr  faire  dioivir  ce  niudi?  opéraluire  de  préférence  à.  loDt 
auli'i-.  Un  lui  a  rcprucbé  de  n'èti'C  qu'un  pi»  aller,  d'être  une  opéra- 
tion d(-  renoMcemeul.  l>  n'est  pas  ainsi  iju'il  laul  l'eutisager,  car 
c'est  uu  contraire  une  opéraliun  d«'  prudence  et  de  uerLilude. 

Klle  a  élu  eiéi^ulëe  dt-  deux  manières  :  en  deux  lemps  et  «a  un 
*vKt\  temps. 

Alifi  de  ne  pas  uir  ri^ptitrr  inulilement.  Je  dirai  Une  fois  pour 
toute»  iiu'il  t'uut  lonjoui-s  prendre  les  précauliUDS  anli^epliques 
d'uiaai'.  <-!  iju^  ce  qu'il  y  a  encore  de  préfârable,  c'etl  de  /«ira  4« 
ra!"'p*ip  il'un'-  fiiçon  rij;oui-euse. 

Hflihrolomie  en  drux  lemjiii.  —  On  incise  coucLe  par  eouche  jns<iu'i 
et  qu'on  soit  nrrivi>  >ur  la  tumeur;  lu  uu  s'arrête,  et  od  bourre 
lu  plaie  de  gazi'  a»npliqn«  au  antiseptique  dans  le  bul  de  provoquer 
âef.  adhérence*.  fJiK'lqin'ii  jours  après,  quand  ou  juge  ce  rûsullal 
obteuu,  on  incite  Inrftement  le  kyste,  uu  le  ride,  et  ou  .v  laisse  un 
gros  drain,  dettinr  U  pratiquer  dei  injections  antiseptiques,  Jut- 
qu'À  gui^ri§^on  de  la  pucbe  par  liour^euunenieul. 

O  prouiM'T  qui  rappelle  ceux  de  Hécninier  el  de  Simon.  dODt  il 
n'est  qu'un  perfectionnnmenl.  n'est  pas  exempt  de  repiodics.  L'ÎD- 
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Uammalion  prcivoqui^c  ]>oiir  amener  le*  ailli^riïiici-»  |iaut  il''p<iss«r  la 
mesure  et  causer  il?s  n''oi<iviiU;  l<^  ky^ile  p(^ul  C'c^lulnr  pn'^inalurif- 
nMnt:  quand  o»  jnee  Imn  d'iocUer  lu  tumour,  Ip«  .11)  h  ^renées 
peuvent  nïuniuer  de  solidité.  Au<si  ceit^  fai;iiu  d'aft'''  e*l'i'll«  al-an- 
ilonné«  pour  In  proc^di:  en  un  leirips. ijni  présenlft  iiiif  sériiriti-  plus 
)irsndc. 

Xèphrotamie  en  un  lempu.  —  On  oal  arriva  sur  le  kjcli-  pwr  dpiix 
rUeniin*  dilKrpnls  :  par  !p  vpulre  :  in-plii-otnini»  trHnipt-rilonAnla; 
*n  r**liinl  en  dflmrs  du  pr^riloinp  :  népiiroloiiiie  paru-ptrilonralo  et 
Dépbroloinic  iumli;iire  dirci^ttr. 

Le  pliiK  soitvpiit  la  iii^pliroloniie  1ra.nspériton^al«  a  été  cxénutée  h 
la  suite  àt^  iiipiirntnniies  exploralricM  (^litrejinsBît  pour  fixer  un 
diagnostic  inc<irnplcl.  Klle  oiivit^  la  grande  tavité  pôriloof-tile,  ce  ijuî 
Aggrare  l'opération  ^tiiis  aucun  prulît  pour  la  4'uériaoii.  ijiii  n'est  nï 
filas  coinp!>-tp,  ni  plus  rapide,  l/inri^tun  >e  fait  iur  1<-  point  culmi- 
nant du  kyste,  et  on  Iranctie  coUL'lie  par  touche  jiisipr.'i  ,-r  q^u'on 
fiait  entré  dans  la  priiloine,  A  re  moment  les  uidet  rcroulenl  la 
tumeur,  afin  di-  U\  fiiire  |)riii>iiiinei'  entre  les  lÈvres  dv  la  pluie,  l.c 
feuillet  po«tcri«ur  du  pûiituine.  <{ui  recoarre  ta  tumftur,  v»l  incïifi 
prudemment  et  Ir*  l.'-ïfps  en  suiit  ri-pér^es  par  Jea  pim^en  (1  griffe». 
41  faut  bien  se  rappidrr  qui^  le  rAloii  cuiHe  le  k vMp  :  il  faut  que  l'In- 
citiori  dtt  p<'rrilDinir  postérieur  soit  faite  en  dirhurs  de  lui,  i-l  qiii'  cet 

Iiitlf-tlin  »<iit  réi-linc;  eu  dedans.  Une  l^ç^re  Iraclion  sur  le»  pinfri  A 
Sgriffc»  nintu'-  la  Iriuiche  pùritotitîale  postérieure  «u  l'ouloi-'t  du  pi'-ri- 
^ine  parii-til,  et  les  deux  lèvrcâ  suât  soif:ne  use  nient  tulnrêr»  au 
>cat^t  ou  â  la  ^(]le  Une,  au  rIiuii  d«  l'opérateur.  Lu  «rande  ravité 
prTÎtoirfale  est  iiiusi  isoli'-e  du  cliauip  opâratiiire.  Il  ne  reste  iju'A 
incisfir  larp-menl  le  kyste  et  A  le  drainer.  apn>5  eu  Rvoir  extrait  le» 
^^£c:biiioc<i<|Ues  el  l'avoif  luvi-.  Si  la  poche,  n'étant  pas  trop  ;idlii!- 
^Pt«nle,  peut  s'aineiier  au  deliura,  un  en  réi^igue  le  plus  pu-^sildr  i-t  le 
re»luiit  est  BUliiri-  ù  b  plaie  pariétale.  La  puelie  restant  plnifirande, 
mettrait  un  peu  plus  de  temps  à  se  combler,  mais  la  ^uémmi  n'en 

■  leiait  pa.i  nuimit  assurée. 
La    u*pbrotumie  para-ji^ritonéale  ne  diffère    de  la  iiéiilnutomte 
lombaire  directe  que  par  riaeisii)ii..|ui,  dans  la  première,  est  rc-portên 
^^Uii  peu  en  avant,  foules  deux  oui  le  grand  avantage  daborder  le 
^■kysle  sans  iutéres.<ier  le  péritoine. 

^*     lla«  iumion  parlant  de  la  oniiéme  cûte,  en  delior*  du  carri!  des 

lombes,  est  menée  ver»  l'épine  ilia<|iie  anttïrieure  et  supérieure  sur 

-nn«  longncur   de   H    a    12  centimètres.    Il    Tant  prupurlionner   la 

[loiisueur  de  l'incisiun  è  la  profondeur  h  laquelle  est  situé  lu  ky»le. 

Inuieiir  tombant   vers  lus   lombes   eii^'e   une  ineinion   nioin* 

Itc  qu'une  poche  profundèment  située  qu'il  faudra  aUordir  au 

trarers  d'une  plaie  profonde, où  il  est  néee.n.saire  d'avoir  du  jour  alin 

de   manœuvrer  en    loulif   sécurité.    L'iRi'ision  couclift    par  couche 

conduit   dans    l'atmosphéri'    ceilulcuse    périn-nale    *i    elle    existe 

encore,  pendant  iju'un  aide,  rernulaiit  la  tumeur  par  le  ventre,  la 

/ait  saillir  du  cOlé  dei  lumbe».   Selon   le  point  d'implniitntion  du 
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ky*le  sur  Is  rein,  c'est  alors  le  kjsle  ou  le  reiu  ii«ii  se  pn^Dte  S-  ^"^ 
la  plais.  l>e  toule  façon  il  n'y  a  iju'ù  inciser  liutreiuent,  1p  krslc        ^ 
prix^lii!  ni  l'iiicLriuu  <l'utl<?  tliliict^  purliuii  dii  leiD  n'a  aucnn  îni:oir      - 
niiiiil.   Ilomiui'   daoe  la    ii^iifiruloiiiie    tiaii*pciritiji»rale,    iin    fâi^-^''^ 
d'allirer  Ib  kysle  «u  di-hoiï  alin  d'en  r^séquei-  le  plus  pD«>ibI«, 
i[a'iiti  y  ail  rèinsi  ou  iiuii,  on  aiitiir'^  W»  \è\rti  du  kynie  h  la  pla 
parii'>lal>-  ;  un  ^rauil  lavage  auti««pU<iiie  eatraloe  ton  6cbitia<:o<(ii 
i{iii  pourrais  11  l  resler.  l'I  il  n'y  a  plus  qu'/i  introduire  iIrux  draiii» 
canon  dv  fmil  et  à  paruer  anli»eplique(aeiit,  ou  niii^ux  anepliiini 
inttnt.  >i  nn  dispose  dea  éluvua  ûéce^atreâ  pour  préparer  Im  pièi 
du  piui.iiMvic'ni. 

!.•■*  luilc*  apératoirea  sont  simples  M  ex«mpl«s  d'émolioii; 
au  {ilu.i  e>t-oii  exposa  à  voir  survenir,  au  lioul  de  <|upl<iu«>  j 
l'iiilii^aire  ijoi  HCtompaiide  l'ouverlui*  des  kyste»  à  ée)imo<'<oi|au 
gi-iiûral.  Uue!i|uea  oneliuiis  et  des  punsemi^ot»  asi!plii|u«*  ea  ont  »ili^ 
riiisoii.   Les  premiers  jours,  la  teiiipéraLur«  inonl«  un    pe.a  sait* 
jamiii-.  dépasser  uulabk-meDt  3S".  el  sans  que  l'^latiténdml  «lit  jtni— 
vcuiietil  Iroubli'.   A   piirtir   d«i  Iruiaii-iut   ou  du  iiuatrirnii?  jnnr.   Ici- 
draiu^  Ui^^enl  écouler  un  peu  de  s.'ioailé  luuclie  qui  n'a  mCmp  pa> 
les  cai-aeii'i'ts  du  pu?.  &  la  condilion  qu'on  n'ail  pas  |kérlié  cronlre 
l'anlisepaie.  Stius   l'mllu>riice  de^    iiijecilions  quotidiennes,  la  in«iB- 
brau<--  niéio  de  l'hydatide  s'rliiiuue  petit  à  petit,  la  poche  faonnjnnnc 
et  se  cicatrise  dans  un  temps  qui   varie  de  six  k  douie  tmnainet. 
Uans  lea  premiers  jours  il  seinlilerait  que  luul  doit  marcher  bcnn- 
coup  plus  rapidement.  Soas  l'iattueiice  de  la  poussée  de*  visc<rn!* 
alidominaux.  le  kyste  revient  sur  lui-m^tne,  frt  il  siMnbleraît  quil  va 
se  i^uitildc^r  eu  peu  de  jouis-    Une  fuis  ce   mirait  produit  par  la 
poussée  des  voisins,  le  véritable  travail  de  cicalriMilinn  commence, 
et  Aâ  durée  dépendra  de  la  profondi^urde  la  poche  'lydnliquo.  A-Ik>b 
pu  extraire  la  plus  graude  partie  <lu  kyste,  on  av  laisi^ra  <[u*ant 
poche  petite  qui  sera  comblée  en  peu  de  semaine*.  Quand  au  irxin- 
tniire  des  udtiéreaces  étendues  ont  empêché  lie  ritéquor,  la  ca<>-it£ 
l'iliiTil  plui  grande,  il  faudra  deux  à  ttuis  moif  |>our  U  dutrii«r.  La 
r.onsliluliun  du    sujet,   su    santâ    générale  ont  auMi   une    grande 
inllurnce  iitr  la  rapidili-  ou   .-.ur   |i^   n-lard  du  la  guétiutn:  mais  le 
[a<'l<'ur  \r^  plus  important  réside  encore  ilans  le»  pantemenis.  Il  faut 
des  paiisiTUPuls  aiilia^rpliqurr  exùtnlés  arrc  une  grande  vicn^ar,  el 
parmi  les  moyens  que  ranli.icpïii-  met  à  nolT<^  disposition,  celai  qui 
m*ii  paru  hAtci-  tr  pins  la  clcalrisatinn  consûle  4  badigevaner  qnotl- 
dirnn<>nienl  la  «ivilé  avec  de  la  iRÎntiim  d'iode. 

Li?s  proi'edés  opéintniret  di>  Iti-camier  ri  de  Simm  syant  putcAt 
dooni.-  li-'^u  H  des  fistules  inlanxsablt^^,  on  pourrait  craindre  le  niAitie 
3ccJd''nt  a  la  suit»  de  ki  ni^phrotoraie.  Théoriquement  la  cIiom  «si 
possible,  cliniiiiiemi'nt  ^llr  n'n  pas  encore  ét^  uli»ervée;  d'où  d  est 
permis  d?  conclure  qu'on  peut  l'éviter  avec  des  jiansements  antise|»- 
tiifues  'fl  de»  foins  appropriés.  Je  n'en  |>srle  donc  que  pour  mémoire. 
Au  Ms  oii  cet  ac«id«al  surviendrait,  il  serait  temps  d«  recuurirA  la 
ntpliMClOilBie  comme  Mllinm  nliù.  Ellese  présealeml alors  dan*  des 
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coaditioii»  fins  h-roToblas.  axigtaai  moitis  de  délalireraent  pour 
âulever  on  roin  que  pour  «olcrer  no  groa  kjtle  hyd^Uque  el  ga 
raiD. 

La  Déphrolomie  eii  •ioitc  i  néon  lostali  le  meut  l'opéraliou  du  choix. 
D«s  dilTércntes  voies  qui  nou»  sont  otfartes  pour  l'eiéuutcr.  la 
n)«illpiireMta«<(iri-mcnt  lnroi«  lombairo.  CTcstcetIo  queprécunjiient 
l't'yrot.  Champion  ni  iVr?,  itniy  (1),  «t  c'*st  par  ce  moyen  i]u«  l*<^iiii  a 
gufn  set  oprri'-f.  P<ii'  un  clicinio  sAr,  mnt  rencontrer  aucun  ui-f;ane 
inifortant,  rlle  conduit  dirttntnmciit  sur  le  ky»te  eL  purruet  d<^  lui 
intlit,-^r  les  Irailement*  >|iir  cnmpnrtent  les  urcaa»lances.  liu  cas  ili! 
rein  tlotloiit  elle  remplirait  un  doiihle  but.  puitipie  toute  népJiri)- 
tomie  est  forcément  unine  d'une  suture  qui  fixerait  le  reiu  »^u  bonne 
plaie,  et  bien  ifiron  puisse  nlor«  :ioii^er  ri  lu  n^plirnelumie.  je  erui» 
lut  la  iiuphrototnie  lomlmirt-  lui  c*L  encore  siipiïrieiire.  Pour  les  très 
^■wlt^lss  proûminnnl  vers  rnbdaiiie.n,  et  fji<aut  peu  de  «aiUJeiers 
le>  lombes,  lu  voie  triuispArîlonr.'ile  paurT/iit  lenlcr;  mais  e'vil  un« 
leotation  à  laquelle  il  ne  faut  pnt  (u<-roiiib«r,  car  avec  moiu«  de 
risques,  on  p>;ut  toujours  pinOlicr  Jusqu'au  kyste  par  la  voie 
lombaire. 

Le»  conclusions  qui  dtïcouinni  do  coUr  étude  peuvent  être  for- 
fOnlée»  «o  trois  courtes  propositions  : 

I*  Nous  avons  doux  moyen»  pour  gaôrir  les  kystes  hydotiques  du 
rein  : 

La  aâpbreclomie; 

La  n<^phrotomie. 

3*  Lji  n^phreoloinie  oïl  une  op&ratJon  d'excsptioD.  qoi  ne  doit  ilte 
^ntieprise  que  dans  Am  couditions  particuUâres  so  renconlruil 
rar*™*nl. 

3*  Iji  nâplirotomie  lombaire  est  l'opération  de  choix;  en  rèffle 
gtntrale  c'ett  h  oilu  qu'on  doit  raotuvrir.  E.  0. 


VESSIE 


MttiformanioB     congtaltaJe    de    la    v«Mla.  Teaaie  &  troU 
loge*,  pur  M.  lu  D*.   ItoLiieH  [tiociste  de  chir.  SU  oclobre  IH'JS;.  — 
La  ve»i<!  qu«   j'ai   l'honneur  d<>   vous  présenter  provieul   d'UD 
homme  de  00  an»  qui  est  mur l  d.ioanionsonici'Je  l^auùl  IH'iU. 
1^1  homme,  eiiliû  pour  une  intention  d'uiitie.  f-l.tit.  le  :i  aoQl, 
un  <!lai  fétiiik-  grave;  |j  proiiljle  u'i^tait  pJis  ^rosie,  il  u'avail 
de  i^trécivHimoiil  ;  il  fui  sonde  facilement:  on  relira  uiiu  quau- 
mfdiucre  d'unoe,  qui  fnl  snivle  d'une  assez  aolalilâ  quautité  de 
pu»  pur  et  inffcl. 
La  lavage  de  la  ve»ie  présentait  cette   paiticularitË  que  l'eaa, 


(I)  Bma~de  la  S«e.  de  Chir.,  KU\,  p.  J29. 


Cît 
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revenait  d'abord  propre,  puisqu'il  venait  du  iiusaïusî  ipatstlïilM 
iiitect  qu'au  d-'hul, 
|'JVi''''^B'  ^  ■-''^^  indicalion>  IVxl^teDCe  d'une  crosse  lum^iir  r^tn^li*- 

at  la  rosHe  iliaque  droite.   Tced^me  de  la  paroi  «Ixloiniiiale,  mm* 
que  la  cmil^  de  Rptiius  (fti  prise. 

Ne  pouvant,  par  le  catlié lyrisme  el  [jar  les  l&vaftC'*,  faire  ditp 
raUre  ni  ta  O^vre.  ni  In  tarncar,  je  pratiquai  l'oarerture  d«  I 
ve»ie  le  V  aoûl  I6<.i8,  , 

La  vessie  oiirerU  était  pclita;  en  l'eipluranl  avec  le  doi(:l,  j'ajTivtlt 
facilement  &  trouver  doux  oriliccs  sTniâlriijiies  qui  occajiaieDL  ' 
place  normale  do  l'aboucti'^nient  des  uretères. 

063  que  j'introduis  nio»  doigl.s  dnns  ces  orifices,  il  vient  dirt  ttali^ 
de  pus  analogue  h  celui  qui  sorlait  ft  la  ilu  du  caltiélrrisnie  on  <!'" 
lavages. 

Je  fais  pi^nélrcr  une  grosse  «aniile  dn  lareiir  dans  l'oriDce  ilroît 
1«  pus  sort,  et  U  tumeur  iliaque  droite  s'alTaisse:  je  pense  que  je  toi* 
eD  race  d'itiip  <;normc  dilalnliOD  ureti'rule. 

Le  pelil  bus'ifi  i-st  encore  rempli  par  une  tumeur;  celle-ci  di^pj»"' 
ralt  quand,  niellniil  une  canule  djins  Torillce  gaucho,  je  f^iis  sotU*"] 
une  iiolablo  quantité  de  pus  seniMahle  A  relui  que  j'ai  obtenu  ' 
droite.  J'en  conclus  que  c'est  l'uretère  ^aucbe  tris  dilaté  et  pim' 
teiil.  .] 

Les  deux  cnvitfs  droite  et  paucbc,  bien  uiplor^es,  sont  lavée»  1 
drainâe^:  la  vessie  est  loi»s*c  ouverte. 

Le  malade  meurt  le  IS. 

Kn  examinant  les  pi-'-ri-s,  on  voit  que  les  uretères  sont  saîus  el  4 
calibre  normal,  mais  qu'ils  s'ahourhenl  >\  c4tc  d^  deiu  pocbei  â  peu 
près  d'égal  volume,  qui,  aujourd'hui,  aprrs  un«  immersion  de  pluF 
de  deux  mois  dans  l'alcool,  mtt  rbncune  le  volume  d'uiM  orange  ;  ta, 
vessie,  an  milieu,  n'est  pas  voliiinineu»e. 

Il  semble  que  ces  deux  poches,  ces  daun  divortictilc«,  son!  no 
maux;  tout  me  Tait  croiic  quc^  nous  Miminet  en  face  d'utte  .iriomalie'| 
congénitale  et  quL-  les  accidetiis  urïmiircs  Mint  du»  •■  la  slasnalic 
ijni  s'est  faite  daus  ces  ponhes,  du  jour  ni),  mnios  contra  totales  fiarl 
l'elTel  de  l'Age,  elles  n'nut  plu*  pu  se  vider. 

11  ne  me   parait  pas  qii'uu   puisse   rxpliijupr  rciisleucc  de  en 
deu*   pouhes    sym^tnqucs,  ii   ciM*   de.squellr*   «'almuelient   h»  un-l 
tires,  par    liernie   ite  la   mui|ueQxe   vrAic4te,  nu  par  de»  foyer»  de i 
péncfslile, 

Ku  Un  mot,  je  crO's  f ous  prfMnler  àt*   lé«ion*  pron^nant  d'aine  I 
anomalie  coniiéniiale. 

I.«i  u*'  67.  '>'J,  71,  72,  dn    Unsi'e  Dupuylnm.  >«iit  de*  pi«e«8J 
qui  ont  quelque  rapport  avec  ccDc'Ci,  sans  pr^Mtnter  la  même 
symétrie. 

H.  ItrvrtiEH.  —  Je  voudrais  rapprocher  ât  c-tta  ub^TTatio»  celle 
d'uu  malade  que  J'ai  opéré  l'année  d«miêre  par  la  l.-iille  siis-pn- 
bteune,  pour  des  hématuries  rebelles.  Je  trouvai  une  pocbe  >es- 
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i;eil^  qn«  vient  île  vous  montrer  M.  Itoutier  et  qui  ne 
t'uuïrail  <l4H6  in  «e^ic  que  par  tin  oriHcc  a'inirllaiil  la  jmlpf^  ilu 
(wgl.  Dan»  cette  poche,  je  trouvai  on  gro^  rnicol  qui»  je  n«  pu* 
xtrai»  ui^^MkH|^^l  eii  ditalont  l*oriflce. 
J'ajouMHBHmi^Hlie  a  parfailcnicnt  )iui^rï. 
Cet^^Ke  m'avait  paru,  comme  celbe  que  présente  M.  Itoiilier, 
iit^^fl  une  cellule  vésicale  tK'B  dilatée. 


'R'Wtieh.  —  Les  Jeux  |niches  sont  hii'u  »ynn'[riiiui'<.  cVsl  c» 
I  me  (ail  petisrr  qu'il  s'agil  plulôt  d'un'!    raulforma'ioii  troiipi'ni- 

E.  n. 


lemarques  sar  la  phyatolo^ie   de  la  veaaie  avec  appIioK- 
*  la  thérapeutique  :   <tu  panaemeat  permanent  de  la 

Je,  yar  M.  If   11'   Ba/ï  {Sucwtv  île  t'hiruryie,  Zi  iiuv.  IS'JM,)  —  Je 
«re  a|ii'*'lei-  votre  atteation  sur  un  point  de  physiologie  véiicule 
me  i>ai-ait   iiitére»ant   au  point   de  vue    de  ses  nppliuation» 
apeuiiquei. 

I  s'agit  de  l'utilisation  de  liquide»  non  miscibles  H  l'urine  pl  plut 
I  qu'elle,  tenant  en  suspension  ou  en  dissolution  des  gubsUncc» 
licAïuenteuse»,  pour  taire  des  panëemeuts  pej-nianeiiU  diius  la 
sic.  Le  liquide  râiinissanl  ces  propriétâs  est,  dans  l'espèce,  l'Lutte 
v»i"litie. 

:  jiK^l  a  été  le  point  de  départ  de  cette  ap)tlication  tbérapeu- 

}i>iM.  loui  le  monde  sait  que  quand  on  a  injecté  dans  la  vessie  de 

avec  les  liquides  destinés  aux  lavages  vésicaiix,  cet  air  n'est 

qu'à  la  (In  de  lamicliou:deiaà  conclure  qu'il  en  est  doniame 

ides  non  miscibles  à  l'urine  et  plus  loyer»  qu'elle,  il  semble 

y  ait  qu'un  (las.   Cependant,  ce  pas.  je  ne  l'ai  pas   franclii 

ialla  lUie  cii'con:tlauce  toute  furUiite  pour  rue  faire  penser 

Dber  cède  particularité  dons  le  Iraitemeut  des  alTecIiuns  vfesi- 

Jrats,  il  y  a  trois  ans,  d'uiViluuiuniie  inteme.  un  de  uos  uon- 
ide  la  marine,  mort  depuis,  qui  avait  uu  rèLrécissnni-nt  tri-n 
avec    *tiij;ualion,  d'urine.  Je   l'avais   endoriai    au   bruiriura 
,    hyle. 

VopéTaUtin  se  pasta  sans  ucciduul.  in  plu<;ai  la  «unduâ  bout  <'oupi! 
Imcuai  une  itrunde  quutititt-  d'uriiiu.  Ûuelle  ne  fut  poi  mu  >ur- 
pfÎM,  alors  que  dpja  une  ;^rdnde  qwintitf  s'était  évucuée,  du  voir 
■ntimti  liquide  huileux,  k  peu  [ir'-s  incoliuT,  qui  me  mirprit  buHU- 
coup;  et  comme  notre  conl'rère  Était  un  jirantt  Ihéorir.ien,  j"  pi?n»ni 
i  quelque  nouvelle  application  de  se^  théories  ut  je  nuppotai 
^D'avant  rop^raliun,  il  .l'était  Introduit  une  huile  quelconque  dao.i 
la  vessie. 

Or, i  son  riÎTRîI,  j'appris  de  Inique, la  veille, pour  obéir  à  uns  id^ 
IbéoHque  quelconque,  il  s'était  injecté  dnni  la  v<,-tsie  de  l'huile  do 
vateliiie  titéiiliKéi-, 
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O-tte  liuilK  avait  donc  pu.  chez  un  stijel  uu  vttlant  pii;  m  v«ut«, 
j-CHter  ^Il^pUl^  lu  veille  dans  la  vessie  wias  i-ci  ôlie  évaciit'e. 

A  (|ue|[|rielt-mp»de  la.  Je  causais  de  ('ellppai'tic:uluril>^ave«iiiOii&mi 
noire  co)l'-;;ue.  le  II'  lîfoussin  Ide  V-rsaille»,.  «l  «jULtoe  oou* 
■ivioiiï  eu  liailmuenl.  à  l-<!  dioeuciiI.  un  luajoilt-  .lUrint  dp  Cfsliti? 
liili«rr«!('ii»iMdiagnoslii.|U^e  û  l'oxamen  t>act^riuloi!i(]U4';,ii«>use'AmeH 
l'id^r  d'utiliser  celle  pirtlMilarili^  cbez  ce  lunUule.  Ce  fat  la  première 
appliCBtJmi  du  \>riitédè,  dunl  les  Lurii  elTeu  ne  lui'dttroHt  pa6  à  ht 
fôîi'Q  »etilii,  el  loiiliiiujiit  eiicure  iiujoui'J'Iiui. 

Voici  comtiieiil  <)n  peut  appliiiuer  te  prc>CL-dë  ;  H  nVst  gu^re  facll» 
de  le  faire  que  cMet  rijonime.  On  injecte  Jaii>  la  Ti>Msir,  préalable- 
ment ïiilte,  20  il  30  i:e 11 ti mètres  cubes  d'huile  Av.  ranHine  îodo- 
formrf'  à  un  vnljrliéme ;  l'iodcfoiuie  c?t  on  partie  dlMOU«,  en  partie 
tenu  <'n  auiipeiisiuii.  Un  recommande  au  niul.-idi!  dv  »f  rroarder 
uriocr.  1,'nrin*  s'écoule  toni  d'abord,  puis  liinnl/iL  nppatall  l'huile. 
D^«  qni;  l'hnileajiparall,  il  doit  cesser:  il  pard<<  aiiiii  l'huile  iodo- 
rorm^<?  dans  la  vt-ssio;  il  peut  i*s1er  ileiu,  Ijois,  <)iiatrr,  cinq  jours 
«RU*  avoir fvacutT  caïupli'IeiueRt  son  liuile.  Un  de  nos  malades,  piartî- 
ciili^ritinenl  tiahile.  en  avait  eiium-e  au  bout  dt-  •(iiinic  jftur». 

<^iiitid  il  n'y  a  plus  d'huile,  ce  dont,  au  début  furtoui,  il  ctt  arerli 
par  II!  retour  de  la  douleur,  ou  leconiriienKi!  riiijrction.  et  sa 
bout  d*nn  certain  temps,  la  ceisation  des  dnnlcnr^  rt  dM  frëqoeaoei 
devient  d<-liuitii».  Je  doÎK  dire  que  le  résullat  n'r.sl  pai  r.onstant. 

Jr  n'ni  cssnjé  ce  mode  de  traiienienL  <|iie  dans  i;i  cytlilc  bacil- 
laire: cl  avec  l'huile  de  vaseline  iudofonn^t?;  j«  me  prupoïc  d'dlenijre 
la  tn^lhodi;  à  d'auli'es  variétés  d'itifeclions  v^nîcalo*  et  avoo  d'aaIraA 
mAdicammls. 

J«  me  cnnteule  de  vous  taire  part  île  cetlti  niétlifldc  thcrapenlique; 
.ic  n'eiilrn  pas  dani  les  d<-tails,  qui  seront  fonrai»  dam  une  IMm 
que  prépara  mon  ^li'-ve  Héniai;. 

Je  me  b»rne  à  linéiques  cousidéraiions  (!i(nérali--(  «Riilr'DMDL 

L'iiuîle  di-  titMtline  iutlul'ormi-e  apil  de  deux  mnniitreK  : 

]"  Comtiii-  tiipiqni-  local  pennaueul;  i-  m  i-ni pi'dinnl  r<-vacualioa 
complète  de  la  v^mie  et  par  cunsiiqueiit  en  emp^r.banl  l'cipulsionde 
l'iodoformr  pnrpbyris^  qui  l'eM  st^pari^  il<'  la  va^rline  OA  il  n'était 
[[u'en  sufpoii>.i<in  el  e«1  lonitié  tur  le  bac-fand  viiKicdl  Oi)  il  CODstitW 
un  topique  diiv-rlunirut  appliqué  Mir  li-s  U-^ji>ii«  luiiorculeuscs  (1). 

On  comprend  qu'on  puisse,  en  t-mployant  «  liquide  neutre, 
inoffeiisif.  qui  srrl  li  la  toÎ!!  •\r  vi^hiaile  ni  à'indfi.  omplojer  des 
médicaments  ïarip<.  dis^on^  ou  prêripiléi  au  bas-toud  vAsical,  et 
les  appliquer  à  d'<inti->'ï  ollrntion*  ïi'îsicjiU'i  qoe  la  lubaivatoeo,  en 
particulier  aux  alTfctions  vi~*ii:alK«  choj  l^s  rAlentioi)nl»l«a  at  le» 
xtagnatiùnui»te-4.  Je  ne  veux  pa*  développer  t*S  point»,  eeift  me 
paraît  superllu. 

fV  f>rat  un  rat  de  tubi-rru )»!>(■  uriiiaira  f éntfuHMie.  ntiuinToan  Irotm)  k 
l'antoïKle.ditns  k  tiassiuct. de ri'idolumia injecté  m^I  im  Ituii  joun  ■upn- 
ravanl  dont  la  vi-ssie. 
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■  H.  Itomm.  —  J«  roudrais    demander  à  M.  Ebuy  quelle  tit  \t, 
mioiitil^  d'Iiuile  qu'il  iDJecte,  et  à  <]Udle  dose  d'iodoforoMr. 

m  M.  R*«T.  —  Je  l'ai  dit  :  dâ  Thnile  d«   vnesdtae  iodoConnée  «a 
■iDuli^nie,  20  &  M  c«nliiDèlres  cubeH.  U.  |i. 

m  RBptnre  tr»uinatiqug  d«  la  vessie.  —  Ouérison  «iponUuiM, 

^k«r  M.  le  1»*   llmtcpiKniJdui'ft.  (1*b  Scimce^  mrd.  dt  Lille.  H)  dt^o.  IS9S). 

—  Le  titre  de  cnllt!  «Iwenalioii  [iouita  paraître  ù  ]tlu>ieur^  eitratir- 

dinaii^  «I  intot-èlru  ni^iiie  «uspect,  et  cein  (luur  d«ux  raiiom  :  la 

pi-emiftri-  ml  qu«  U  nipture  d«  la  vessie  est  un  fait  ais"/  rare;  il 

fuul.  CM  *(Iet,  un  uoncoucs  de  ciicoiistanees  spéciale.»  pour  produirti 

cet  .ir>:idi'nl;  la  Mconde  est  que  la  murt  eal  la  lerminiii^oii  lu  plu* 

Inhituelli'  lie  ce  geore  de  bleswri!  -.  leti  ancien»  n'ailmettuieut  paii 

l'utir  plaii'  de   la  vessie  pill  auérir:  d'où  cet  iinhi>ri4ine  d'ilip- 

>oriU«  :  C"i  pentettt  vmca.  lethale.  Acluellement.  uialfiré  )*«  prti- 

^ri»  de  la  chirurgie  moderue.  la  inortalilé  tit  emoi-e  df  hl  p.  100. 

raffler.  article  Vfs»ie,  in  Traité  rfc  Chiruryic  de  Dupliiy  "-t  Kitrius.) 

Vnici,    du   reale.    les    faits   tels  que   je    les   ai    ri^oui^useiDMal 

I,«  numiné  D...,  cultivateur,  &gé  d'environ  53  au»,  condiiiiianl  »es 
tivvni»  à  un  alireuvoir.  était  monl^  sur  l'un  d'eux,  lorïijue  ce  dcr- 
licr,  taisant  un  écart  bruscjue.  renversa  »oa  caïuHei'  i  terre  au 
li lie u  de«  autres  chevaux;  celui-ci  tut  piiliné  par  eux  et  reçut, 
itr*  quelques  contusions  sans  gravita,  un  eoupdi^  pied  violent  liaus 
tlk  ngioit  de  l'hypagaslre;  evt  homme  était  Iéi;^remeiit  ivre,  il  avait 
tiu  d«B5  la  journée  une  carlaioe  quanlité  de  cidre  et  d'eao-de-vie. 
Avant  de  mouler  A  clieral,  il  avait  hteii  éprouvé  une  asMt  Torle 
eutie  ifuriner,  mois  il  n'avait  pas  satisfait  à  ce  be>otn.  C'est  environ 

tttue  iicur»  après  l'aoctdent  que  je  vin  le  hlenné  ;  il  l'-wil  tié»  a)(ilé,  son 
teint  pAii!,  lon  pouls  petiL,  rapide,  lilifurine;  il  se  plaiLuail  de  dwu- 
lenis  alroees  dans  !••  ba»-T<!uïrf  vl  d'envies  c<inliiiiicUc:(  li'uriaer.  A 
('«'xamen  vi>id  ee  que  je  coiislatai  :  la  réi^ion  hypo;;anlriqa<;  i--»!  très 
iloul<iUreu«e  i  la  moiiidr<>  prr>«fitnn;  l'Ile  i^it  l<-:;i'-rrm<-iit  liallonTiée, 
H  il  i>xist?  du  pubts  à  l'ointiilie  unr  tatui  de  tcinoriti'  rfliiijilr'le.  Olle 
Atrni^re  conilalatiuii  ne  lutsKit  pas  qui-  de  mr  Mirpr<'ii>lru,  car, 
fl'apr<'!i  les  ■■yiniuii^inoralif».  je  prnsai»  au  contrain»  tioumr  de  U 
^^  tnatitf^  dans  toute  la  région  prévfriicali'.  Piir  l'urithrc,  il  ■.''■.roulait 
^■oti  pvu  de  sang;  piiit  je  vis  sortir  par  1c  in<=at  un  caillot  nlliiiiiji-.  du 
^~  criibre  da  l'urélbre,  et  qui  fut  expali^  aprii»  do  vioionl'  nllorl»  fail.i 
par  le  inataile  comm*  pour  uriner.  AprA»  ta  sortie  >te  nr  caillot,  le 
[Unfl?nn«  réaical  penisla,  il  n'y  enl  aucune  ^misùon  d'urine. et  copen- 
le  bleoa^  n'avait  pnt>  urin/  depum  ptn^Vur»  heureii.  J'intrnduisi'i 
B,  et  sans  aucune  difllculti^,  nnr  Hinde  molle  dons  la  Trafic, et  jv 
ns  que  qiielr|ue!i  gonltr^  d'nrine  (angainoleot-?.  Pensanl  que 
de  la  soodr  était  peut-'^tr'  olutnié  par  an  caillot  san^in.  je  fis 
nnc  inje^lioa  d'environ  I0(»  gramme*  d'une  solution  boriqoée  & 
^p.  100;  elle  ne  revint  pas.  Par  de  nouvelles  injections,  J'inU-o- 
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ân\6n  dnn«  la  n^sle  «nvirou  mi  demi-litm  d'eau  boriques,  il 
n'eu  reviiii  pjB  une  f;uau«  Le  Joule  u 'était  pas  (xiuibk,  la  v«t6ie 
^Uit  rompue:  loulc  t'ui-ine  ifu'elle  «onl^niiil  «I  uq  demi-liLre  d'un 
li«rii|l)é«  aiaionl  pa»»-  ilan»  le  leolre.  Je  Ih  a[or«  appeler  mon  con- 
frère le  D*  Bonrif,  pour  (li-cid«r  et  {iraliquiir  utin  inlrrrenlion  i  il  y 
ST«it  lieu.  En  allendanl.  na  3pplti]iia  »ur  le  vonire  des  caUplain»e« 
fortement  lauJanif^*.  Aa  bout  d'une  demiheure.  lea  douh^urt  i« 
calmireot  ud  |>ea,  cl  lorsque  le  0'  Bour);  arrita  Iroi*  faeut^i  après, 
le  malade  ilormnil.  Son  venir»  ^lait  beauiroup  moins  s-.-nMblv;  il 
arin*  detant  Doos  un  peu  d'urine  satigumaleiite;  en  pf^«eDb«  de 
celle  amélioraiion  rapide,  on  rèsolal  d'allendi*.  lin  lui  coiueitla  de 
ne  prendre  aucune  nourriture,  ni  boisson,  sauf  un  peu  de  lait:  jiui^ 
DU  lui  reconimnoda  d'urin<T  loules  le*  deui  heure.i.  car  il  ne  loulut 
pas  conserver  de  aondo  à  d«meare.  et  on  lui  fit  abiorlicr  i  gramme* 
de  aalul. 

Six  i>u  *epl  h«ure«  aprM,  j<?  revins  voir  le  malade;  il  rluil  t^r^.il 
urinait  taijs  difllcull^,  le»  doulenrs  abdominale»  êt.iJFnt  suppor- 
table?, r<tal  f^'n*'■r»l  t'tnil  bon  el  k  pouls  nonnal.  I.i-  U-nllonneinent 
du  ventre  avaient  disparu.  L«  r^eime  lai!t^  fui  continue,  ainsi  que 
l'adiniiiislration  du  mIoI  i  t  çrHiniD'^  par  jouri,  el  deux  jours  après 
l'accidenl,  le  bI*M4  pouvait  faire  quelques  pas  dam  sanhanbre.  Aa 
IkmI  de  etn<i  jour»,  tout  ïvmptAme  avait  disparu.  U  ^nâriton  était 
complète. 

l>  cas  m'a    parn  asseï  raro  el  suflUamment   in|pn:*sant  pour 
nièritrr  une  étude  et  une  discussion  altenlives.  Il  ml  donc  permisde 
te  demander  : 
1*  S'il  y  a  eu  raptare  delà  ves«e; 
2>  Quel  était  le  sltgè  de  celte  raptare: 
3*  Comment  s'est  produite  la  ^uérison  spontanée. 
Anlaitt  de  questions  auxquelles  je  tais  e&sdver  de  répondre. 
Et  d'abui^,  il  ne  me  paraît  pas  dunleui  qu'il  y  ail  eu  dans  et  eu 
rupture  de  ta  ves-tie.  L'état  de  vacuilé  ■.-«mplele  de  cet  urgane.  alon 
que  le  malatte  o'avail  pas  urine  depui»  lon^mp».  en  m  la  preuve. 
Cette  preuve  eat  coalîrmée  par  ce  fait  que,  après  riniruduclion  d'an 
demi-litre  d'eau  boriquée  dans  la  c*nté  lésicalc  la  M>ndp  n'«  riru 
ramené  du  lti|uit)e  iniecté.  tnlin  aucun  dei  symplàmeg  qui  aircuin- 
pa^'oenlordiniiiremeal  la  rupture  vê^uale  n'a  laildéraui.  c'ir»t-«-(iirr 
h  (il-ni'itiie,  la  disparilioD  de  la  nialiiè  prévéticali^  et  la  prp>cuc«du 
Uii^-  duii*  Irs  urine». 

Uuel  Fiait  le  siéf^  de  cette  rupture?  A  celle  qu«slH>u  il  c*t  im- 
pD»ible  de  répondre  d'une  b^-on  calé^iiquc.  I.'eiplunihun  avec  U 
Mnde  mctalii(|Me,  combinée  avec  la  gialpalioo  btpogaslnquc  ou  le 
Inucber  rectal,  anntil  pu  donner  sur  tv  |imu1  dei  initiculion:>  pré- 
cieuses; mai!)  l'amélioralioii  rapide  survenue  cher  le  blessé  m'a  parv 
être  une  cantre-indicaliun  à  celle  eiploraiiun.  Tuulefuu  il  y  a  tout 
lieu  decroin-  que  ta  pt-rforatioa  inlèreMUl  la  portion  ]>u>iéru-«up^ 
rieur  de  la  rttaie,  et  cela  p»ur  lea  laisoos  sinvaules  :  d'abord  il 
n'eiî»lail  po*  d'empftlcmeni  dans  la  r^on  bypogastrique,  ce  qui 
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lit  eu  Heu,  si  In  ntptiiro  eiU  éW  aiili^iieure.  D'aulrp  pari,  le 
i-lanl  cmir.hi'  sur  1<-  dos,  brsqui- j(?  le  soudai,  il  Tnllail  bieu 
que  la  solution  (1b  tiniitiniiiU'  si6(!''1t  '■"  nrrièri'  pour  que  IouIp  l'eau 
lioriijd^o  piissilt  dans  k-  ïf-nlre  «t  qu'il  n'en  reslflt  pas  une  goulte 
dnn«  la  vMsie.  Enlln,  il  eit  pvrmh  df  nupposL'i-  que  la  pcrfoiation 
ciû^iùl  plutitt  eu  li«<il:  on  sail.  r^ii  ell'ut.  i|ue  la  portion  sup^'deure 
do  la  T«nie  nat  moins  résistante  qui!  ift  portion  inférieure,  pari^  que 
las  rtil«c<?aax  niuseulairea  qui  lu  cuinposunt  sont  inoiiii  riorabreux 
«1  moins  ('pais.  De  plus,  si  la  perl'ornttou  itAl  intéressé  la  partie  infé* 
ricurpiie  la  vi-Mie,  i-.elle-ci  se  scruil  ^idée  uu  fur  el  lï  nmaure  que 
l'urinn  arriïjlit  p;ir  k-s  urcliVres,  el  il  en  Mtâil  foreémenl  résollé. 
apn'-^  un  di'Iai  plus  on  moins  lon^,  di^s  accidents  pèrituuéaux. 

I.cx  niplures  oi-i^n^ionures  diructeiiii'iil  par  un  chue  violent  sonl 
dti  n*lF.  lo  phiâ  souvent  ilrs  ruptiiri!»  postiiro'iiupèrii^ureA,  comme 
le  priiuvrnl  k-i  slatisliqiici  ;  elli-s  sont  doue  prenqiie  tuujoui's  mira» 
péritunriale*.  .Sam  pouvoir  rien  aftlrmer,  c'est  prubablement  & 
cette  vuriplé  que  nous  avous  eu  airair»  cIii^ï  le  uiuluilu  qui  nout 
iiilër«s£e. 

Comment  n'est  produite  ia  Kuénsou  spunluDéeï  II  laut  ndni'.'ttra 
pour  cela  que  la  perroriilion  rûiit  oïki-i  pelile  ;  de  plu>,  loriqiie  In 
ruplutv  »e  produisit,  lit  vessie  «lait  fnrlenicul  diiteiidu»,  piiiM]UR  te 
malade  a  avuuêqu'il  avait  résisti*'  ù  un  violent  bennin  d'urin>-r;  puis, 
l'orgaue  s'étanl  vidé  Jirusquemenl,  ses  pnroi.t  »<:  wuit  rËtrai^iet-s  et  lr« 
lieux  lèvres  de  la  plair-  ont  ét6  ■-iHroutéRt.  CVyt  piitirquui  je  reeom- 
maïKlai  au  maindr  d'uriner  souveot,  afin  d'iWiter  uiii^  trop  h'^'andc 
distension  de  la  vcstic,  distension  qui  anruit  pu  rouvrir  lu  ptiiic  et 
enipé4;lier  sa  eii:  a  Irisation. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  o:(traordinaîro,  c'est  qus  lit  pnSsonce  de 
l'urine  dans  le  ventre  n'ait  pas  «mené  d'nceidents  cousAculirt.  Ce  fait 
vient  à  l'appui  desoipôricncrs  de»  Tiilflor  qui  a  dc'moulré  rinnocuitd 
du  liquide  urinaire  aseptique  pour  le  péritoinr;  et  son  ab«orpliao 
i-api-le  par  cc!lte  sdreusc.  De  ses  expériences,  il  résulte  qu'une  petite 
quunlitr  d'urine  inject6a  dans  le  p^riloins  est  inolfeosive,  que  la 
répétition  de  ce^  injectiont  ne  présente  aucun  inconvéaiL'ut,  mai» 
que  c'est  lu  periisLanee  de  l'épanchenienl  qui  di^'l.-rmiiie  une  périto- 
nite. Vuilà  pour<|iioi  l.i  Kuérisoii  sponLani'-e  est  possible:  on  en  a  cité 
des  cas,  et  Morrit  a  vu  une  rupture  lutra-péritou^ale  -juivie  de 
Quérisun  ;  l'aulopuio  pratiquée  iongteuips  après  rend  ce  fait  inili»» 
calaUe. 

Ajoulunii  nn  dernier  mot  :  chei  notre  Messe,  il  n'est  pas  irapo»* 
sible  que  riniection  d'eait  boriquée  chaude  ait  contribué  pour  un« 
ccrtanic  part  a  la  guérison.  soit  eu  aseptisant  l'urim?,  soit  eu  Taisant 
Un  lange  de  ia  poche  oit  elle  était  collectée.  E.  D. 


Epingle  fc  cheveux  extraite  de  la  veavle  par  la  taille 
liypogaatrlque,  par  M.  le  II'  Huchakii,  r.ippori  <\i  M.  ISuol'k  (IfD* 
«>(<■  de  Chiriin/,.  B  oet.  1898). 

Messieurs,  dans  le  courant  de  l'année,  notre  collÈgue  M.  Roehard 


t«y0»ea«é'i 


L^rt. 


#iÉMllr] 


DB  LA  PaS&SK  KT  DES  SOCIËTÉS  SAVANTES.   Ol 

u'4clatr«r  ce  >lentier,  j«  t-mis  i|u'il  csl  plus  prudeiil.  dan»  >'«  est.  de 
ncovrir  (l'eiiiljlée  à  U  taille  sua-pubi«i>ne  qui  pi.'rmet  IVxanion 
direct  avoQt  le  ilébut  des  manivuvres  :  ce«  mautcuvres  pourraient  «a 
elTet  âtre  da(lEe^ell^F■^  puur  li-^  parois  <le  la  vessie  si  l'oa  venail  à 
pmUqu«r  l'exiraotion  ynr  la  voie  vagiuale  d'uD  corps  étranger  volu- 
mineux og  Â  plusieurs  pointes. 

L(t  même  voie  se  douve  uaturellement  indi'ju*e  lorsque  les  carsc- 
ttres  otil  pu  être  reconnus  d'avance  4  l'aide  de  l'éclairage  âlec- 
trïqae.  E.  D. 


Pièces  provenant  d'une  m&lade  opftrfte  il  7  a.  trois  ans 
d'ur^tero-cysto-nBostomle.  p;ir  M.  Ii-  11'  Hoi.tikm  iSoeiélc  de  €hir,, 
|pj  m^vembr*'  IN'.lh  .  —  M''S*il-iiis,  dans  l,iM'anpc  dn  18  déci-mlirf  1893, 
je  vou?  pr«^«enlaiï  une  ji-iine  feniini-  ;\  qui  ji;  venni*  de  pratiquer 
n\ec  smc«s  rurétéi*o-i'y>lo*nijostoini'-  pmir  une  lUIule  urt'-téro- 
Tigtiiiale  con^éculiv«  il  un  accoiicliiMniiiil. 

Ui!piiis  relii"  époqiK-,  cette  jptine  frniinp  avait  eu  une  groïit&ise 
J897.  qui  s'était  t'-rminée  par  uni*  haMotrlprii-  praliqiii-r  par  le. 
enr  Pinard  ;  apri-i  avoir  pnsst-  pln^ît'nr»  jour*  entre  la  vin  H 
mort,  l'IU-  pri'ji'nlait  dri  acridenls  dr  tonl  gcrirr  :  nr^tnil^,  irt^rf, 
écooleinenl  involnutairi-  de   l'urine,  rtf.  ;  rl1r>  rtait  Horlin  en  hon 
flat  <\i:  1.1  MaliTuilf-:  nn  nvnit  rei^nnu  nn  l)ii.<'tin  rii-initx. 
Le  n  novfmhri;  IH9S.  li-  pr'iri'ssriir  Pinard  me  mandait  en  tf)iil« 
dan*  ton  urnire  .î  Rnudcto<'qiie  ;  cctlo  jnunn  Tcmnie  y  6l;iit 
.UC  avec  iinn  ftcossi-ssi-  à  tirmc;    li?  travail  n'était  pn*  rnr.ore 
lUct.  M-  Pinard  fut  d'avis  de  Tnire  uni'  opération  cÉMriennf, 
jn  devait  faire  suivr?  d'une  byslArectomie  totale, 
C'ct>t  ru  qar  j'ui  fait;  nous  avons    obtenu  une  peltto  llUs  bien 
vivante  et  qui  tu  porte  bien,  mais  coUe  malade  a  succomba  &  uns 
piriWnito,  partie  mds  doute  d'un  pâjicule  qui  a  saigui^. 

Je  Touf  préstiutc^  les  pièces  qui  ont  rapport  &  luoD  opération  de 
IS!I5.  et  qui  snni  pou  encouiageauteH. 
Le  rein  droit,  cdtt'i  sain,  esl  ti-f-s  hypertrophié. 
Le  rein  gauche,  côté  op^ré.  est  i^duil  à  une  coque  bosselée  et 
eoBUnanl  du  liquide  clair. 

L'uretère  est  dilaté  et  se  termine  «n  cul-de^sac  tetrué  i.  i  ccnlU 
m»>lïei  de  la  ïewie,  se  continuant  avec  nn  cordon  lilireuï  qui  va  à 
lit  veuie.  creusé  fi  partir  de  la  vea»le  d'un  uanni  qui.  lui  auyti,  te 
lamiiup  en  t'ul-de<sne. 

11  eiislu  comme  nn  uu^au  dur  luilre  oestilnux  canaux,  imrlie  rénale 
«t  partie  vésicule  dt-  l'uielére. 

I.a  commiinicatiun  a  dune  cf.**é  d'eiicter. 

m  ou  examine  liien  lu  Aurfaci:  intiTi'nn  de  La  vcsiiu,  on  voit  qu'A 
9Aiiclie  ennimc  il  droite,  on  n'a  qu'un  orilice  corr«« pondant  ù  l'aljou- 
olicnient  de  l'uretCin,  el  cet  orillco  parait  normal;  cxt-or  bien  celui 
<iuej'ni  voulu  obtenir? 

^n  un  mot.  il  «emble  *ur  celte  pifece  que  l'uri'tAre  fli4ï  à  Ja  vessie 
t^oil  détocliA,  rélntli  et  soudé  au    bout  ti>sical,  aprèa  toutefois 
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que  chitcnne  <1«  te»  eitrémil^  »p  s«r3it  fermée  par  un«  ciutitaM 
tonuinale.  Il  «M  permi»  rie  tv  dviuaader  ù  i-llr  l^ion  u'eU  fjM 
due  à  un  HMond  a«i!i<tefil  sarveiiu  paiidanl  raccoucbenioiL,  «*  M 
dal  faire  la  basiulriiuie. 

M.  EUiT.  —  Je  «rois  que  H.  Roatier  «  bien  fait  d'ituister  sur  l'aeci- 
àtiH  survenu  apris  la  basiolritHl».  C'est  certainement  k  <r«  momenl 
qu'a  dû  s«  pro-luire  une  uoavelle  déchirure  de  l'ur^t^re.  qoï  a 
abouti  à  son  obltl^raiion.  Ed  efr<-t  la  possibilité  rt  la  réalité  de  la 
persistance  dn  r^Iablifsetncnt  du  cour»  de  rurin**  «prfs  rnretén>- 
C)W)-DéM(omie  nous  sont  d^^mootrtes  par  Ict  ca«  de  âflala  urMéro- 
vagilMle  où  l«  rein  et  rurclére  Mnt  infccU«. 

Si  le  nouvel  aboucbemont  de  l'arel^re  a  ta  vessie  ne  persistait  p*s 
dans  ce^  derniers  cas,  on  verrait  survenir  des  a<'''idents  infeclieiii, 
en  mvuie  temps  qu'un  gonQcmcnt  douloureux  du  rein. 

Or  dans  l'un  des  deux  premiers  cas  que  j'ai  autrefiHs  rapporta, 
It  rein,  qui  était  gros  et  douloureux  et  infecté  avant  l'opération,  es) 
devenu  ioson^ible  et  imper<^eplibie  apr4«. 

bepuis  j'ai  eu  l'occBaion  d'opérer  deux  'nouvelles  Dslules  ureUru- 
va^nales  par  ruretèro-cysto-n^ostomie,  l'une  avec  M.  llouod.  Dans 
ces  deux  cas,  le  rein  était  infecta:  dans  Tun.  uotaflimeol,  l'infr^tion 
était  assex  avancé«  pour  que  U  néphreclomie  fât  indiquée.  Kéan> 
muiu»  rinfection  a  c«ssé.  Daos  le  second  cas,  te  rein,  qui  était  (rros, 
douloureux,  après  l'opération,  est  dereDa.  lui  aus^i.  indolt^nt,  soit 
aponlanémeul,  soit  à  la  pressiun,  et  les  [Aénomiaes  fébrile*  ont 
disparu.  K.  11. 

Hôte  anr  lea  pausemeaU  parmaneut»  de  la  *essie.  par  U.  te 
ly  l'oCfrios  (de  Hordejux  i  (Swicd-  Ue  Chir.,  7  dée.  IOT8>.  —  La  eom- 
lauiiicatiou  que  j'ai  l'bonueur  d'adresser  à  la  Société  de  chimr^îr  a 
pour  but  de  venir  conBi  mer  les  excellents  résvltals  que  m'a  doiinés. 
comme  h  U.  Baiy,  l'emploi  des  pan^ments  pemunent^  de  la  ve«sic 
&  riitclufomie,  et  nullement  de  revendiquer  la  priorité  de  cette  m£> 
Ihode  ibérappulique  déjà  vieille  de  bivn  dea  années.  Ce  n'e^t  en  effet 
ni  M-  Baiy>  ni  root,  qui  avons  eu  te*  prtfmien  l'idée  d'appliquer 
fiodoromte  coromr  topique  dans  tet  inrectioni  vésic^lrs.  Il  y  a  louff- 
lempn  qu'on  y  a  recoun  i-n  .^llemaf^ir.  et  voilà  prés  dr  quinte  uu 
que  j' util i S'*  pour  ma  pirt  l'éniutsion  bien  i-onnuf  d*^  Frry,  comme 
pansement  intravi-ii<'al  k  la  suite  de  lu  litbntritip,  lorsque  la  veasie, 
cbroniquement  eiillammiie  <-iu  ca»  dn  mUnl  «ei-ondairr.  H  déjk 
plus  ou  moins  émdéc  •■!  rxulcérée,  a  été  en  ontrc  l'ubjct  dm  lésions 
Iraunialique^i  superlicirllcs.  m*i^  inévitables,  au  conn  du  broie- 
ment. L'iodofonn<-,  f^  di^pi>*.inl  en  nature  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse, particulièremrnt  dans  les  points  ulcérés,  forme  nn»  eouelie 
protectrice  et  antiseptiqu'*,  dont  li**  rffets  m;  pfotonftent  plasiear« 
jours,  car  alors  qu'on  a  cessé  depuis  lonsirmp*  1»  înjei-tioais,  le 
malade  eonliiiue  ï  rendre  k  mi^dicamcnt  il,in>  n-^  unup».  <'.«  séjour 
de  grum^ux  lodorormiques  dans  la  vessie,  a  n>éiBe  ete  cofuidéft 
par  certaine,  comme  sosceplible  de  derenir  le  noyau  de  coikt^Iodi 
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ulcaleuK»:  aujourd'hui,  que  }'ai  suivi  un  gmad  uotnbci.'  dv  miilades 
ainsi  Iraîtiht,  je  n'lié*ite  pa»  à  dil'darec  noe  ce  i-oproelie  esl  pure- 
ment llit-orique.  J'ai  ludique  la  |iraU<ju(-  Avce»  iiijecliun^  demlxlnre 
iodulormiiine  à  lu  âuiU'  de  la  ItlIiuLiilie,  daits  divers  mémoires  sur 

teeltc  tfpéruliuM,  lus  A  ta  Stici<^li>  de  auMecine  et  de  chirurgie  de  Bor- 
idejtni  et  publié»  dmi»  le  Journal  de  mMi^cîne  de  Burihiiiu:. 

J'ai  éguleiiienl  IrailÉ  de  celle  manière  un  grand  noiubre  do  eys- 
lites  de  luutes  espi•ce^  avec  de»  succès  divers,  el  remploi  de  U  solu- 
tion de  Fioj  esl  d'un  usage  courant  dans  mou  aerïice, 

Duu«  Iti  mèiiioii-es  que  je  viens  de  citer,  j'indiquais  en  passanl 
l'<-iuploi  que  j'avais  fait  de  l'huile  de  vaseime  lodoCorm^e  sous  Tonns 
d'iiislillatiuiu  dans  le  trailemeul  de  la  luheivulose  vésicale.  Dts  mes 
pi-eiiiiers  i-»9ai9.  qui  remorilenl  à  dix  ans.  j'avais  été  frappi*  des 
heureux  elfels  de  cette  médication  locale  el  un  de  iiies  L^lèves,  l« 
D' Talayracb,  eu  a  fait  l'objet  de  sa  thèse  en  1801 .  Depuis  lors,  ;i.Tanl 
eu  occasion  d'eipéiiuienter  sur  une  in-i  grande  éelielle  ^car  rien 
n'est  plus  commun  que  la  tuberculose  de  la  vessie  dans  un  service 
nniijueiiient  consacré  aux  voies  urinniresj  les  divers  topiques  préco- 
nisés dans  celte  alleulion.  j'ai  pu  uic  convaincre  iin'uncuu  n'est  supé- 
rieur ni  même  6ifa\,  par  la  cuiistaiici?  de  ses  réiuUats.  à  l'Iiuile  de 
«a)«line  iodofuruiée.  A  son  pouvoir  uiililincillaire  puissant  el  &  son 
action  éminemment  cicaltisante,  l'iodurormc  joint  Ih  précieuse  pro- 
priél<<  d'éti-e  anaJgâsiant  et  remplit  ainsi  à  lui  senl  toutes  les  indi- 
CAiiofls  rédami^es  par  le  traitement  de  la  eyitili:  tuberculeuse.  Je 
ne  trouve  gui'-re  que  le  (jaïacol  iodciformé  qui  puis>e  lui  l'être  com- 
paré, «t  encore  ce  médicunient  expose-t-il,  ïî  on  dépare  la  dose  de 
2  grammes  de  ^aiacot  dans  les  vin),'I~qnalri'  hunri's,  a  de  la  diarrlii^e, 
des  coliques  et  mi'nie  du  cuUapius. 

ie  me  sers  d'une  soluliun  ou  plus  exactement  d'une  mixture  de 

S  grammes  d'ioduloiint-  dans  100  grammes  d'huile  de  vusi-line  ou 

«J'Itnile  d'ulive  slérilisKC  ri  j'injecte  luu*  les  jours  un  lous  1rs  deux 

J  ours,  suivant  les  cir<^i>nstances,  10  à  l~>  ciMilimélres  cubes,  h.  vstoie 

■^fide,  4  l'aide  d'un  esplôrateur  à  boule  que  j'arr^-le  ii  l'cnlriie  du  COl, 

de  manirre    que    l'ioiloforiiie  ie    dispose   sur  tonte  Eu  snrracc    du 

trijonr,  y  compris  son  an^le  ant>*ncur,  où  ifs  li-sions  sont  eu  général 

ù  leur  maximum.  I.e  ni'-dicanient  rr«(i;  juihi'rcnt  de  lui-mt^nie  à  la 

niUijncuse  par  un  simple   phénomène  physique;   il  n'est  dune   pas 

■lècessaire  que  le  malade  surveille  sa  miction  ot  l'nrrâle  ii  la  vue  de 

l'buile  apparaissant  au  ui<-at  pour  assurer  la  conservaliuu  de  l'iodo- 

foniic  dans  la  vessie,  tlelte  conservation  *o  fait  u  t'insu  du  mulade, 

«IM.  Hiuv  me  .semble  singuliÈn-ment  vautnr  l'habileté  h  uriner  de 

■es  patients  en  leur  attribuant  le  miiritc  de  g.irder  volunlairenient 

dam  leur  vessie  pendant  une  quintaine  de  Jours  '.20  à  'iVi  cenlimâlrcs 

rubns  d'un  liquide  nuvsi  léycr  ut  Inyaiit  <!«■?  l'Iiuile  de  wiselinc  Je  le 

'épf'te  :  la  conicrvalion  do  riodoforroc  dans  la  vessie  n-nnlle  de 

l'adhérence  physique  du  mi-dicamenl  A  la  muqueuse;  c'est  du  reste 

Ucofidition  premiêri!  d*^  son  action  tiierapeulii|ue;  ci>ile  adliArence 

te  fait  aussi  bien  dans  U  TBSsi«  de  la  femme  que  dans  la  vessie  d« 
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fTi-WT  «t  renpUi  An  injeclMi»  J'huile  et 

dam  Iw  païkMineitts  penaASMiU  d*  1a  fcaria  est  fgiliMial  ' 

caMe  dan»  les  deut  x^xa. 

IL  But.  -~  Ed  poUiaat  tia«  note  >*r  l«  fMMNWotf  penHKW  4«  b 
wwit.  j«  nlsnofs»  pts  m  qae  tnnt  cbirarçicB  dait  caaaaRrB,  es 
particalwc  r«sùtenec  de  la  rat^liof  li^aidt  «t  c«llc  d» 
et  ««ni  rsMocùtigii  de*  drax. 

Je  DliBoraii  pa»,  poar  ratroir  enplo;*a,  lac  aOrta  da  Fï^iactii» 
vtMline  iaiotanaé^  d^ins  la  i«ssie,  que  j'anplrôe.  boï 
trâ  loofleDapc.  de  m4me  «lae  j'ai  eBpIo]rt  h  ^jc^iaa  : 
nui»  MtU  dernif nr,  je  l'ai  jàbaut^anit.  Ja  caoaaM. 
dijrargiea,  les  traraiu  i|tii  ont  iU  biU  tar  la  qoealïva  et  mlBe  la 
Uiete  de  TaliixT».-h. 

La  Roi)T<-4Qtè  d^-  mon  procédé  est  d'assurer  la  pefmaaeaee  de 
paMMiaent  ;  eu  ne  aarranl  d'un  li^de  ^  sait  à  la  tais  de  «Aèidr 
»t  d'mita,  je  mû  *Ûr  d'atoir  daaa  la  r«Mie  le  inpiçac  foe  j*  dinn 
y  lanaar  déposer,  tut*  ttn  «b|i^  do  rennaielrr  llnjccâoB,  et  c'en 
ce  BOfcn  inc  j'ai  indi(|ac.  Et  n  j  ai  iodiqa^  ce  moyao,  e'eal  fÊtes 
ipi'Q  m'a  p.-irn  domer  de*  r/iunal*  bica  fopfrâan  a«x  «strc*^  d 
rcaliiu-r  le  pan^n-maot  penoAH'-nl  d^  la  egnia,  pnit^rfa  a^Ccke  la 
Tcsûe  de  w  tider  r  impiété  méat,  cl  p^r  »ttil«  dâ  r^îilar  le  miSa- 
aeal  qo'on  lui  a  injecU.  C  Bl 

DIVERS 

Troia  cas  d'èmascnlatlon  tataje  poRr  cuccr  d*  I»  eerge. 
par  M.  le  !>■  J.  KAsTiLuti.  d<!  KarMill*  jrwL  y«w.  4t  Oto'- 
1"  octobre  iS^j.  ~  On  dotu»^  pluNev>  déflûtioBa  de  T^énâa» 
<!■>  porte  dévonnai*  le  non  iCf^iiiniarfia  latatr. 

D'aprv*  le*  premian  aalenra,  qd  «ot  ferïln  Fnaee  «nree  nîet. 
an  dénisiir  .linti  rintcrreatMo  qni  CBBàata  ft  enlt««t  cb«  rbaatf* 
>  la  lobihV-  d'^  organes  géaitaot  eit«fves.c*aat-A-dîr«l»«tela  leifF*»  ' 
eoqw  riTcrn'ai  et  aa  beMJa  balbe  de  TitrttliTe,  et  te  «dvIoB.  av*^  ] 
Ica  diflérmls  orfan»  ipll  renferme  '.  —  Toatefon  la  plspail  d* 
«Unvfians  adopteoi  aaiourd'haï  na  ïens  moins  restrictif  et  i 
tant  qae  c'est  l'op^raiion  dans  bqaelle  on  joint,  ■  A  I*ext 
aussi  complète  i]we  possible  de  ta  tvr^.  raMali-m  des  li  iliinlf  i 

L'ÊmascoIalion  totale  n'est  donc  ait»  911e  la  roitoiiinii  de  I 
palalion  totale  dn  pénis  im  fa  1  iilialiim  liiilïmliiiailiinMe.  1 
païKnee  ?lk-m#me  d'abtatioa  ds  scnloni.  daaa  b  anode  n^ari 
lie?  eu.  U  cicatrisattoD  temûsée.  ao  a  ■■  »éat  vritulra  [ 
«onparaMe,  dan*  lue  iri^  MMaUt  sesare.  i  celai  des  evoi 
■ai*  non  paa  tanjaun  i  celnî  de  rartftigrtowta  fétteiale  fi;. 

(1|  (ta  me  doit  pas.  e»  tttt,  ajwiialii  le 
trpiqoe  4  eef ni  de  trOt  deraieie  iptwliaa  «t 
lomie  eUerae.  11  t'tmt  !&  de 
Msié»  Hiiiiiiaain  aii»i  «crait 
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ComnH  t'a  fAÎt  reiiiuriluer  MouHsarori,  daii»  ton  ioti^reMsnte 
thèse  {i),  celle  o|ii!rati(iii  peut  ou  non  s'iicconipii^iRr  liç  IVr/rfcmeriI 
gattgUonrutire  de*  denj-  uinei,  car  vUe  val  liabiluolU-mt'iit  tirali<]UP>? 
pour  une  allecliun  l:aDl^éI'eu§e  des  urj^uiir^it  KéiiiUui  rxlcrn^)^,  l.-iquclle 
s'SccompafCQ^  )]resi|tie  tuiijours  d'une  cvrlamc  invution  di.'»  gsoffliant 
inguinaux  par  ie  iiiiopla:*iue. 

I.  —  HlSTOKIQl'E 

Lliiïtoire  <3ê  rémasculation  totale  a  ëli}  à  peu  pri-t  faite,  loilt 
(l'abord,  par  Mousseron,  dans  sa  dissertation  iiiaui;ural«,  soutenue  El 
TonloUTC  [2)  :  puis,  par  Carboncil.  dans  une  th''^e  passée  plus  r^eeia- 
HMtit  à  Montpellier  ['S).  Toutefois,  nous  croyons  que  wn  auteurs  ont 
oonninis  toa^  les  deux  un  oubli  assez  important,  «juaiid  ils  ont  attribué 
la  paternité  de  cette  opi^riiti'.m  ^  un  cliirurgieu  du  N&ples,  Agosliuo 
Paci.  et  cil«  feulement  Monsani  (de  Sienne),  comme  l'auLra  opéra- 
teur qui  y  ait  eu  recours  peu  d'années  apri's. 

En  réalité,  r^'masculalîor)  totale  ne  semble  pat>  ^Ire  d'origine  ita- 
lienne, mai»  bien  anglaise.  Uautre  part,  d'asset  bonne  beure.  en 
Espagne.  OD  y  a  eu  recours,  comme  en  Italie. 

Rn  elTel,  au  cours  de  recherches  faites  à  Vlmlitut  de  Bibliographie 
de  Parti,  nous  avons  trouvé  que  In  première  observation  d'émascu- 
lalion  totale  chirurgicale,  authentique  et  eontrôlée  [lar  nom  (}),  remonte 
au  moins  au  lîi  octobre  IN73  (G),  et  qu'elle  est  due  k  K.  AntianJale 
(d'Edimbourg).  Or  l'opération  d*Agostino  Pacî.  faite  à  ^hl^pilal  de 
Sarazana,  u'est  que  du  3  décembre    1877.  C'est  donc  a  tort    que 

nu  fît  liiiiiliF  .M.  .Monln.!.  lortipi'il  rompumil  le  lu^al  itr  t'uri-lliroïloiiiïi^  <1f 
Ponrpt  II  rvlui  de  l'fxlirpiilimi  totale  du  p<*ui»  i.irrh.  pirip.  île  '.'Mr.,  1893. 
n* n.  p.  i-Hi.  Oii  n«  peut  eviilt-jiiuiuMl  rapproclicr  1»  mi^at!i  obtenus  par 
oïlirpntioii  lulalr  ilu  p^rii*  «I  iV-uins<;ulatii)[i  lutule  typique  que  rie  ceui 
df*  runii'ium  iVi'ir  en  pni-llcullor  le  travail  ik  M.  Kursakuw.  medei'ln  de 
liml>n!i!<iidi>  ru'*''  ru  Chlnf.  «iir  \f«  euuuquRs  de  ro  pay-,  rili'  plut  l<>in). 
Mat»  iimi»  devons  rci'onnnltrp  ifull  y  n  iIrb  procnlM  dVmn'CHlnlion  lolnlr 
(Rubiu.  Pi'luijriiuil,  tU-.,  on  k  riipprcieltRm(;nt  eit  pcrmii  •\an*  une  l'prtmue 
Bi**ur«. 

(1)  MotiHAHO»  fPr.l.  —  De  l'Smaaoalalion  létale  ilndirjttlnnx,  tecliQiqtie. 
■'«niltatsV  —  Toulouse,  llieia  du  dorlunil.  1893. 
(S)  Mo»""*»»"*  iKr.'.  —  ijir.  ett. 

{3;  Ctnjio-iRLl..  —  Pf  t'Kiiiiihfiitolîim  totiilr  et  dv  »b»  ïmlicalirinx  ^ans  tt 
'Wwcrr  'le  la  veri/f.  —  MciiilpelIliT.  ISMIi  iKig.  ï). 

(4 1  A  yliitlitiil  'If  llihli-i'iniphii',  on  niiii»  o  rnurni  l'inilicition  «nivnnte, 
'Xtr*nieiii<'nt  iiit<'rr.'U'nnli'  d  pnlntlvi"  h  unn  *mR«dilntli>n  toinle  Imumn- 
'fUe  ilnliiut  ilil  XVII'  ■l^Rle  :  Penii  el  leilium  ampuliilio  niiii  lelhalii.  >  Vuir 
'.  U.  B.  [Sioln*  dp  Itti>)fny|.  Ln  nouiirlle»  d^eouvertei  sur  loula  let purlies 
f«  /«  4f«f»C(ri».  reenriUift  en  IS'it.  Paris.  11179.  p.  53:.  —  Ce  eas  e»l  repr<.i- 
latxt  en  Inlln  dnii'>  \e  Xoiiiacut  inedico-natlicuâ  [de  Illefiiiy|  iUeiieit«,  1680. 
•  I,  trb,,  p.  l'J  Ob.  VI  .  -—  Il  l'-utit.  en  iiiiiiiun.  il'uu  eumpaKUUii  rliirur- 
tien  eiuiuel  liât  voleiin  pratiquArent  I*^in.HSUulntiui>  lulale.  rt  qui  i^uérlt. 
iH')  AlRliaitUl  IC...  SnrivKtflil  r*uiaral  i>f  l/ir  funlirlff.  teroluiii.  ptni*. 
tuprapabir  ikin  f'ir«iiithêlial  conetr.  —  t,ani;»t.  Lundre»,  1871,  li.  8ïlt. 
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l'iiiilcar  iUlinn,  ijiii  a  dil  ne  \>a*  coniiallre  d'opi-ratioa  analogut  en 
tRSO,  époi|ii(!  A  InqtiRll'^  il  putiljik  Min  cas,  u Val- A- dire  trois  aitoM 
jilu*  tard,  n  «té  eanKtdérr  d'uliord  jvtr  MouMiiniii  |li,  puiï  paf  Car- 
bonell  ]i].  poii  pitr  Dbiitol  lui-mfmi:,  aiiiitin-  l'inuptileur  de  W 
inlL'rvftiitioii.  Kt  il  n'y  iiuriiit  riuii  d'i-toniiuiif  à  ee  qu'elle  aîl 
li'iilrr  nii'-mi.-  Jivunt  Aniiundiiltjiiil.  H  puiil-élre  Oléine  au  xiii*  ii«cle 

Oiiiilrc  ans  iipn?.  i-n  1884,  Morisaiii  [du  SiwnuKl  oui  k  tnlervenu 
dam  d««  noiiditions  idrtitii^u^s  (f),  H,  m  IKOt.  il  eui  i-ncure  l'o' 
sion  d'opérpr  d"  U  mf  me  fn\-oii.  O*  deux  las  *oiil  relaie»  Jan*  di 
méniciirw  iiilûrA^^int»,  p.ii'ii»  en  ISïii  et  eii  18^12  (iij. 

D'un  autre  cûli's  cVsl  vers  la  iiiëiiii.-  ('jjoquu.  exactement  le  U 
ISBi.  ijup  le  I"  Ittihio  (dft  M.itlrid).  au  dirt-  de  J,  Beirueeo  (ft),  w 
fait  eu  Kipnïiic  la  invinièff  opi-ralion  d'émuM'ulatiiin  tolale;  eL 
1894,  ce  cliirurpirn  avait  ili-jà  upi'-ii-  six  nuilade*  Je  celle  façon, 
cas  oui,  cuiiinic  l'upùralioii  d'Aiinandale.  liiiun  ^cliappt-  au>:  tecbei 
che»  de  Miiuï-iai'ou  «t  Ciirboiidll.  du  moiiii  pt^u  atliri'  teuralleatîoi 
Dan»  sa  Ihi-tu  <^t  dans  son  iiid^x  bjblioinapliiqiit'.  MuusMiroii  p) 
cJt^  un  travail  dir  Hirrrtirco,  »e  rappurlanl  au  même  sujet,  duiit  il  i 
doitnél'iudicaLiouiH' '.mais  it n'a  pasrapporlt^leioliiurvatiiXMdt-  Kubio 

En  IHsù,  nous  relrouriiiii  une  iili!ii!['vation  ani:1aise,  due  à  V.  J 
son  (V).  qui  eut  il  li'aiter  un  épitbéliofiia  du  péals  et  du  scroti 

()'  Nou»  nr  romprpn'ui»  [ini  pourquoi  M.  MoiiHnron,  rpil  ■  donot  c 
dalrr  en  pillilinnl  In  li'n'Iiii'Uoii  i!i>  i'oh'trvntion  de  l'nri  itnn»  inlh^'wp. 
pp*tenil.  Jaa»  k  anime  Inivail 'p.  ïBi.  i|Hpro|>ornlioti  ntlt  faite  ta  notemhir 

[t)  A.  P.ici.  --  .isiJO'-t/iii-^iic  Inlalr  riellii  iriv/a  e  rlf  leitie<tli  con  n«  «Mi» 
p/ïJcCMU  opefntii'o.  —  flïiirniiU  in'rni,  di-tlo  Si-ien:r  mrd..  Na|>oli.  IMO.  W 

lli  l^iie  ohiervatioti  d'un  cliïrurKleu  iini^rk.iiii.  I.yuitu«  ,i>.  ¥.  .  ir  op- 
porti*  peut'^lrc  H  un  ta;  d'ema.iL'ulalioii  tulalp  :  ce  qui  luuiilrerail  ijut  tti 
lHH3.  nui  F^tal■•-L*ai^,  nu  avuil  ^^uleiurul  mui^K  à  nrttr  opcraliau.  —  Mii- 
noiis  n'nvoR»  pa*  pu  qi>us  priiiurrr  oe  Iravuil  et  uons  ne  saviriis  «"il  »«" 
bien  la  loll  d*#liiu5riilrilii.iii  (iilale,  -oit  de  »iiiip1p  :iiii(iiiMti<>n  il»  prtii»  <S 
d'unr  parlic  ilii  -croluin  i^aiis  uMnlioti  des  lealirule^...  .\ii<iM  ne  tu-iuliva* 
nous  pat,  juiiiiiVi  nni)»vl  '■rilrj'.i'iiinpl''  drri-  rni.iliml  n(>ii»  noiuburtf** 
h  l'iter  l'illdirnllon  hlMifiarnplili|in-  •■ïiirle  [RfiA'ivil  ••{  t/nlh'lîai'"!  i(^ 
peni»  and  leroluxi  ilurin'/  Ihe  rriiîpner  iif  ehroiur  nrpkHli»:  JTOoiyy /"" 
oprmtion.  —  Wnl.  MeJ.  Hrporler,  ChiraRO.  I88ï.  V,  U-M). 

li;  .Muiii!<*M.  —  Enui>lra:imir  riei  cùi-pi  taifmori  eea  prvbertnmit  If^ 
l^yilf  irtr  carcmomii  dell'  arta.  -^  lUiriala  ïiUtrnal,  di  .Vn/iVina  « ''4"- 
18Ht.  p.  3. 

irii  MoHti-txi.  —  SuU'tnai^ttaùant  délia  tfrra  nlertin  tlef/li  onfu'if"' 
lalï  miisehili.  —  Giora-  int,  rirl  tirimie  medielt..  t*Si.  ii.  »..  XIV.  (SM** 

Ifii  BdBiil'Ei;!!  IJ.'.  —  Extirpation  i/n  pfni»  ff  des  Inlirale*  <n*i  trff"' 
taation  iipuarmlf  du  tfrt.  —  Alli  ri.  XI  l'ongr.  Mnl.  iiitfmn:,.  IWl.  K»'»*' 

189E,  IV.  a.ir.  tei-ni. 

0,1  Voir  page*  fiS  el  Ï8. 

(Kl  BiiRRiiBco.  —  'Kpithrtiinaa  du  nlaïui.  Ampulali^a  lU  la  W»*!-  ** 
Siglo  Mediea,  IS  ronrs  1«H. 

^0^  J.tcKon^  I V.  .  —  Hiiilkeliama  offitHU  and  ■rntfuin.  u-iM  ntiW" 
ingoinal  glaniia:  miapltle  itm/KJit  nf  rxlr.rnot  srmlal».  fullitirei  *y  '•'*' 
Mi-y  and  an  apparrat  cni'e.  _  Lane*l,  Ltindoi).  IRgl.  K.  JIO. 
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aTeccDt;i>rKeineiittraiit'lio''"Bir0<^'>'>^i<'^i'^'>l«<l<'*f^n;:'ion»ile  l'aiDe. 
Ce  cliiniTKieii  enleva  complètement  les  oif^aries  cinilnus  externes, 
tana  lùui-hei-  aux  ganglion*,  et  obtint  une  frii^rison.  C'ttl  lu,  on  le 
toit,  un  fail  tout  h  fait  comparable  k  celui  d'AnnniiHntn  ;  et  on  peut 
«'itonner  que  ni  M.  Moussaron,  ni  M.  Uurbonoll,  ni  nifme  M.  Chalot, 
■'y  aient  fait  allu!>ioii  dans  leun  travaux. 

fnr  «iini-e  aprH.  en  )H8".  V.  Mi-ivamon  [du  l.niiiaiine)  avait 
in»î»li'-  un  Knisiie  Aur  lei  bon:  résultat»  i]ue  donnait  rdmasculation 
loUle,  (iialiqiii'e  puv  )iii  en  octobre  I8SC  (]]. 

I.'ann^i:  sujvHUle,  K-an  opéra  d'une  façou  à  peu  prè»  identique, 
ma»  danii  de»  cundllions  un  peu  paiticulièren  (3).  Il  lit  une  oi>éraUon 
wcondairu. 

TouleraîH  ce  n'est  guère  qu'en  ISUt  que  l'attention  Tut  attiri^e  ta 
France  «ir  cette  question  de  médecine  opt^ratoire  p;ir  M.  Ip  prorcs- 
leor  Chalnt  (de  Tùuloii^ei.  qui  crut  un  nioFneiit  avoir  di'-convcrt  colle 
Opération.  C«  chirurgien  avait,  à  cette  «.époque,  opéré  aintii  dfjk  deux 
Toi»,  d'obord  en  1892  i3],  puis  en  Janvier  IDH  [i]. 

Au  milif^u  de  tK94,  M.  le  I)'  Albarran  (de  Pans}(i>)  avait  éitiilrinant 
[tnliqué  In  in£m4^  inlei-iention.  'tous  ces  faits  étant  l'éwuniè»  dan*  la 
Lhftsc  dp  M.  M(iiiï)>urou  et  ayant  été  rapportés  à  nouvrau  dans  colle 
ie  M.  rnrboncll.  nous  nous  bornons  il  les  citer.  Satin  nr  raisons 
exception  (|ue  pour  l'otiscrfation  jiiinrepi  d'Anniinitiile  et  )  our  celle 
d«  V.  Jackson,  qui  n'ont  pu.->  encore  iftê  puliliécx  en  français-  Nous 
en  donnons  ci-desMtiis  la  traduction  in  fxttmo. 


OtulKHTtiio.N  1.  —  A»>Mi»i.K  {Ca»l).  {TraduclwnA  15  octobre  (18"3) 
—  Èpilhêlioma  det  oryaiuf  amilaux  txtemtf.  —  Tuiiu-f'irlion  den  gnn- 
sUm*  de  faine.  ~  Abialion  totale  de  ce*  ornanim.  —  fli^uiii<7R  rucom- 
fUU.  —  fiverîÊon.  —  Pierre  H.,  33  an»,  fut  admis  d.in»  mon  service 
l«  1  octobre  Il!l7:i.  pour  £pithi-liomu  afT«ctant  le»  ar^Mn<M  génitaux. 
la  mahidi^  avait  débuli-  A  IVxtrémité  dn  p^nin,  quatri-  a»*  inipara- 
vaot,  cl  avait  depuis  graduellement  envahi  les  parti»  environnantes. 
\a  moment  de  son  en1r<''0.  la  plus  griinilf  portion  du  pénis  était 
détruite  par  la  maladie  :  une  masse  ulcéri'i'  de  rnneei-  i^pittiétial  occu- 
pait la  place  de  l'on^ooe.  La  plus  grande  portion  du  scrotum  était 
eniahic  ;  l'alTcction  avait  détruit  les  tissus  supurticids  et  conlraclé 

(I)  Ukkcjimioii.  —■  Munion  ann.  dr  la  l^ûc,  niM,  <lr.  la  Hume  rotnnnile  A 
Imàanitr.  M  orl.  18*J.  —  .Uialyné  in  Som,  méiliral*.  ISS",  p.  ir.ll. 
(8]  Péi».  —  Leçon*  de  Cliniqur  rhiruriiicalc.  \.  Vtll.  Itwn  l^mniciilnllon 

olale;. 

(î)  V.  ClIAl.rit.  —  SouvfHur  lll^miinli  ilr  Cliiriir<ite  opératoire.   —     Parw 
tfllti.  2"  KM..  tS91.  [.Vrlkb  :  Kïtirpnlinn  lotalf  du  pfrni»  el  ilu  scrotum, 

.  m>-»n.\ 

il!  \.  CutLoi.  —  W*  fejttirpalion  dt  la  pe/sf  el  rfw  bntirta  ini  ématcu 
Mion  lolate.  —  Cliiif/.  fiVHÇ.  de  i'Iiii:.  I.}'«U.  oti.  I8!ll. 

ij    AuiiHAH.  —  Kfixthélioma    primitif  de  l'nivtlirf.     A'IOC,    fitaÇ,    de 
'■Àif.,  Lyon.  ocl.  IK'Jl.  I.  VII.  130-ltS.  —  ËpilMiwui  pi-imitifde  Vurilkne 
''      cuialitin  Itilale.  Oaz.  dei  Hôpitaux,  t.  XVIi,  Itij. 
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tif  riialnile  a  |)mmU  de  revenir,  s'il  aTttit  quelque  r^uidire;  mais, 
juwjuVi  pp-senl  («Ifcpmhre  f!<7t  .  il  n'est  pa»  revenu  :  cp  (|iii  «emble 
impliqai-t'  i|ii'il  cotiIJnue  il  aller  bten. 

niHABOL-Ef'.  —  Cf-  cas  est  encourageant  pour  le  Irailemenl  du 
cineer  épilltétial  et  prouve  qn'une  opération  séneiue  |ieol  filre  pra- 
tiqnM!  aren  wiccrs,  si  l'on  peiil  enlever  tontes  le*  parties  alTeclôe*  el 
ii  Télal  rfii  inatnde  peut  supporter  une  pareille  inteneation.  La 
duréffdeU  maUilie  ft  l'aniélioration  niari|u4e  de  l'i^lal  du  malade 
apr^n  sa  gii^rison  plitidi-nt  en  faveur  de  la  nature  locali-  du  L'ani;er 
daDs  cp  cas.  Rn  prévenant  riifjnorrhapie  pendant  l'opération,  ou  a 
rKsolii  ainsi  une  impartante  qut-;tlon  ;  car  on  sait  bien  i]ue  les  vais- 
«eani  i\n  rapport  avec  les  or(;anes  génitaux  saicnenl  facileiuaat 
i[iia»i)  ils  ont  cl*  blpssfts.  I^  inétliode  enipli\v^e  dan*  le  •■n^  pn-seul 
pnnr  restreindre  rhi^morrhoKie  a  fil6  couronnée  de  succès,  et  lopê- 
ralinn  a  (t^  acheva  av*c  une  perte  de  sang  relativement  légère, 
cin-onbiniir''  qui,  sans  aucun  doute,  a  contribua  au  ctimplel  rétabli»- 
(«mi-nt  (lu  iiinlade. 

Oii*.V.  —  Jaciwon  tVInceiillfll.  (Cas  Ii.  iTraduelian:,  (3  juin  1888). 
—  Êpilhi'linma  ihi  pi'aif  rf  d'une  -iran'ic  pii''ie  itii  trrotiii».  —  Enyor- 
grmml  nolabU  l'c*  ijnaglioni  ik  l'aine.  —  EmtWiilaCUiH  todih.  —  }'m 
ttafitathn  'h  giingUmu.  —  GafrUon.  -  I...  T...  «st  tin  bonime  Agt^  do 
SI  atif,  célibataire,  qui  fut  admis  h  l'hOpital  au  mois  de  mai  IXii^.  Il 
n'avait  jamais  eu  jusquc-lfi  ni  gonorrli<^c,  ni  sypliili».  Dans  les  anlé- 
o<id«nts  Je  la  famille,  on  ne  retrouve  personne  ayant  6li^  atteint  du 
cancer.  I.o  malade  qui  non?  occupe  finit  arrivi'-  depuis  pins  de 
■10  jours  A  l.ircrpool.  venant  d'Ami^rîque.  Il  sVtait  rendu  i  pied  à 
Oaniiock  Workhouso.  et  c'e«t  de  Ik  qu'il  arait  éti^  diriff'  'Ur  l'hôpitaL 

Cet  liomme  eit  d'uue  taille  élevi!»,  d*une  llgiirit  nvuei  pile;  il 
xerce  la  profession  de  jardinier.  Depuis  pr(>  de  rlcui  ans  H  a 
remarqué  une  petile  excroissance,  recouvert"  de  bourgeons  cbarnuii, 
sur  la  surface  du  pénis.  Celte  excroissance  s'est  ■■lenduc  de  pitia  en 
plua  dans  tontes  les  direction;,  si  bien  que  le  pAnis  tout  entier  et  la 
jilu.i  ci'tinde  partie  du  scrotum  fuivnl  hIcnlOI  envabis.  Il  urinait  nâaii- 
motni  tri's  fiicilemeLit:  mais  son  urine  était  d'une  odeur  très  désa- 
gréable. Il  m'  ressentait  absolument  aucune  douleur,  LIepui»  l'en- 
roncr,  -lOn  prépuce  n'avait  jamais  été  ranionr-  en  arriér",  La  chatnt 
dei  gaiigtiont  inyuitmuir  des  denv  ciMés,  située  parall'-lemeiit  au  liga- 
inent  de  Puu|iarl,  était  enffofjis;  mais  les  ganglions  avaient  une 
consistance  plutôt  fernic  :  il  n'y  avait  pas  de  péri-adénile.  car  les 
ganglion»  se  séparaient  Facilement  tes  uns  des  autres  et  étaient 


(1)  Jackmiii  (Vlncenlj.  —  Kpilhetinmaof  prnU  and  rcrnium.  ii'ilh  pnlargtd 
\guinnt  i/landi:  i-innptttr  rrmovitl  of  rxCtrnnI  firnilah.  follnippil  by  rre(i~ 
(*rj(  itniî  an  afiparrni  eun.  it.yiï\i<t\iotan  du  pRnii  et  du  icrotuin  nvri: 
tiHC^'IieincoI  <\e<   finnaltnns   intcno'"'''  '•  rxlirpaliou  t'ilulv   dut   organtx 
ilniii,   «uiTie  de  tcufrisoo  ai  de  cnrt    nppareulv;   —  Lancel.    Lundon, 
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mobiles  dans  tous  \éi  sens,  quand  on  aierçail  nd«  légi-n  pte^ian 
tiui'  eui. 
l.'e.tamL'D  de  l'urine  n'indiqua  rien  d'onornial. 
Oi-ïKATtûN.  —  Le  3  juin  HM,  l'Anetthé-^ie  fut  fait«  a  l'éllier,  et 
l'opératioD  de  Thierech  fut  pratiquée.  Lee  Usliculf^  aiosï  '|u«  1«  péni* 
et  le  icrotum,  furent  rnlevés.  Avant  de  commencer  la  diMecliua  i]ui 
était  néoeataire,  le  corps  spongieux  ainsi  quo  l'uréthre,  furent  miï  & 
du;  ils  ftarent  ensuite  coupés  en  croix,  puis  d^coltês  de  leun  «uve- 
luppes  au^i  loin  qne  cela  étnil  nècr^oire,  poor  permfllre  A  rurvthrv 
de  pouvoir  lire  cousu  à  l'angle  infermir  de  la  plaie,  »ans  traetit>n 
aucune.  —  Durant  l'opéralion,  l'hcmon-tiafiie  fut  si  ationilanle  natl'oa 
dut  recourir  aux  tigaturet  et  aux  pim-cf  li  forciprefstfre  pour  r«ir0l«r. 
Les  purlioiis  latérales  du  (crolufn.  qui  avaient  été  laissées  de  cAlA. 
furent  réunies  par  l^urs  bords  au  moyen  île  points  de  sutui«,  Le  (oui 
fui  saupoudré  d'iodnfnrmr,  puis  rcPoiiti.Tt  de  colon  hvdtophile  lUé 
par  une  bandi;,  et  lu  maindc  fui  mit  au  lit. 

SuitM.  —  I..1  marche  dir  ta  [fuénurm  ïVfTcclua  »ans  iju'il  y  «il  rieu 
d'importnni  •>  noti^r.  Il  nr  Ht  bien  di'*  etifliarrs,  aux  Itvrei  de  la  plaie 
ainsi  que  dntis  lc>  tissus  profonds  ;  mais  la  plnin  Tut  ncttnyé«  et  so 
cicatrisa  ;  HIe  fut  liicnUM  compU-leinent  fermer.  Quant  aux  ganglions 
myuinni'.r,  qui  »>■  trnurnicnt  rn^oig^s,  IorH|iir  le  malade  fut  admis 
à  l'hôpital,  comme  ils  iivaient  qui^lquc  pnn  diminua  de  tnlume,  le 
pationt  s'en  trouva  dt-t>arrassé  en  Juillet  xam  qur  Irur  ■'itirpalion  ait 
eu  lieu. 

Au  mois  de  mai  I8HT,  ce  malade  visita  l'hâpital;  il  semblait  ém 
en  parfaite  sanl''.  Il  ne  f  produisit  aucun  retour  de  maladie,  et  les 
ganftlians  inguinaux  enKorK^suvnipnl  totalnnicnt  disparu.  La  poition 
périniole  de  l'urHbrc  était  parftut«ni<:nl  libre  et  la  iHrmbrrinK  muqueu» 
ligercment  prolabft. 

Rkhifiijuee.  —  ■  Ce  cas  a  ^té  pub1i>^  pour  ilémonlrcr  la  techoique 
utilisée  dans  une  opération  spAcîale,  i^t  ponr  faire  loir  aussi  qu*il  ne 
s'agissait  pas  d'une  opération  palliative,  mais  bien  d'une  opération 
dont  les  résullals  sont  pcrmaneiiU.  —  «'.olu  m:  fait  aucun  doute  qu'il 
y  oit  des  cas  qui,  selon  la  profondeur  ou  irlon  l'i-xtension  de  l'ulc^- 
ralioii  maligne,  sont  coRsidéréx  comiuc  étant  en  dehors  do  toute 
I portée  chirurgicale.  Je  considère  le  fait  rapporté  ici  commit  »e  rap- 
procliant  de  cescn*  qui  peuvent  6tre  guérit,  et  en  m'mr  temps  qu'un 
chirurgien  peu  expérimenté  ne  peut  leiilcr  sans  ri«i|uer  de  mettre  eu 
danger  ta  vie  de  son  malade.  Je  n'ai  Jamais  ét^  témoin,  chei  l'homme, 
d'uu  L'ds  d'utcéralioD  épilhélioinaûiusc  plus  étendue  dc-«  organes, 
génilù-urinaires  externes  que  celui  rapporté  plus  hint,  et,  en  faisant 
l'extirpation  entière,  j'ai  compris  que,  pour  que  l'opération  soit 
vraimetit  (aile  avec  succès  «l  san»  rechute,  il  fallait  qu'elle  fût  aussi 
railicjtle  ijtie  possible.  Les  ÎHci-fiont  furent  faites  dans  un  cercle  aussi- 
loin  de  la  plaie  que  possible  et  qoand  le-s  testicules  eurent  été  mis  à 
uu,  i^uucléés  et  extirpés,  l'urjrtbre  fut  coup/t  en  travers  et,  avec  le 
corps  spongieux,  fut  diss^jué  jusqu'à  ce  qu'il  fût  pendant.  Kn  extir- 
pant le  corps  du  pénis  et  en  séparant,  par  une  suite  de  grattages  eL 
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''lie  iléchirenirnU,  Ir*  imrlirs  ranUrt  ilr  lpnr>  ailhirpncr>  <>i4«ii»e«,  je 

:  ne  m'Uleadaii  pas  i  tinr  aussi  forte  lirmorrbagir:  car  t^t  «nlcDr*. 

\Ka  rapporUni  1rs  e.ts  cl'o|iérali<in  àf  Thirrwb,  »0Dt  d'acixird  [>our 
établir  <pK  In  pertp  ilr  sniii:  rst  lente  cl  ra<-ilcineiit  arrf  t^e.  )^  con- 

[-vale«c«nce  du  malade,  apn-i  cnlle  cradleopëmtiori,  peu)  ttre  conti* 
déré«  comme  satUbisante  el  la  marclM!  de  la  piérÎMo  connus 
rapide.  ■ 

D«puiï  ltt7K,  cVst-â-dire  deptiîs  la  iMse  de  Motusaron,  nniti  avons 
reacontrtli'msobiiertatiDits  nouvelle».  doDtileni  >i>nl  déj-n.  rapginiiéa» 
dans  la  tti^M  de  Carbonell  (II:  ce  sont  celle*  de  M.  tUty  de  Pans), 
itvja  publiée  pur  Qietereau  |3i,  et  celle  de  X.  le  D'  t'nrKue  (de  MmiU 
peUierj.  <jiti  ■  «ervi  de  point  de  départ  an  travail  de  r.iirtiondl. 

La  troisit^me  ubienalion  a  clé  publiée  di-s  I89S  |>«rM.  Pi-toutaud. 
Nou«  ra|>ptirlon3  cetli!  dernii^ni  oliservalion.  car  elle  n'a  paru  ju»- 
<|a'ici  que  dans  des  journaux  de  l.futi  \'i\  et  a  M  oubliée  par  Car- 
)>on«ll. 


Obs,  XVIII.  —  P^T«i;n*i.'ii  tl89S;.  —  Cancer  tpithèliMntltux  du 
pénit.  —  fiMeiiAii^einrnJ  dct  ganyliont  ingvînaui:.  —  Emitieulation 
totale.  —  Ablation  Jet  ■janyliant.  —  tititrâon.  —  Itoiunie  de  *8  au», 
ayant  aubi  aiilérieuranient  IVxd-iion  d'une  papule  dure,  siép-aul  *uv 
la  riL'e  taiéralr  du  jnwpuci-.  Trois  .^iis  aprf*.  récidive  in  >ilu  sou» 
forme  d'uui:  luini^ur  cliainptKiionnaiiIir,  de  la  tij-ONieur  d'un  iruf, 
dévelopjx'e  aux  dépens  du  pn^puce  el  de  la  plus  (^ande  partie  du 
fourreau.  I>eux  petits  j^iinKlions  în^^uinaux  dans  le  pliiiigiimalfiaurbe. 
Étal  ^énéial  mauvais.  I. 'opération  «uivanle  est  pratiquée. 

llriH*TiD%.  —  Inrision  transversale  eu  avant  do  la  *ymphy»e  pu- 
bienne :  le*  deux  rurdunt  sont  isolés,  liés  et  sectionnés. 

A  3  centimètre*  de  i:ha<)ue  exlrëniUé  de  l'incisioo  tuiriiontnie,  on 
trace  une  autre  inejsion  oblique,  allant  rejoindre  le  périnée  à  'i  r.en- 
limélr«!i  en  avant  de  l'anus.  i:es  deux  incutions  l'uniiGnl  un  V  a  piiititc 
péhnéale,  et  l'en.temble  de»  incision^  un  Irianfjle  isocèle,  dont  I» 
base  puliienni?  s<!  prolonge  à  droite  el  a  gau<^he.  La  verge  et  le*  testi- 
cules sont  compris  dan^  l'aire  de  ce  triangle. 

On  isole  les  deuK  le»ltcule^  et  l'enveloppe  scrolale  senrîfiéi-,  jui- 
qu't  L-e  que  loule  la  niasst:  ne  soi!  plus  retenue  i{iie  par  \.\  verge.  On 
pratique  alors  une  première  seuliiin  lotale  de  In  verf;<',  un  ru  du 
pubis.  On  dissrijue  alors  l'urèlhre  avec  des  eiseaux.  el,  lonque  les 
cor^M  cnvfrneax  ^itint  Men  iiolés.  on  les  délacbe  à  l'iirigine  de  leur 
^insertion  à  la  bntm-lie  inférieure  du  puliis. 

L'iirrOire  al  alors  fmilti  n  mi  partie  infirteuiv  »ur  uae   longueur 

(1)  CtHUoXEU..  —  £«e.  ri'f..  p.  39  (Baxj-I  el  tO  iForfueï. 
!S1  CHïVHhï.ii',  —  l'ii  [■««  'répilhèliowa  primttif  iSr  CuiV/Aee .  ématral-a- 
tulaie  ;  i-yUilf  inlrmtitivlti' ;  tiiènt  ii-ip'>'jti*tritiue.  —  lîa:,  rff»  iï4p.. 
j-is.  (S93.  o-  «i,  W  jiiillel,  p.  tir.3. 

i3)  Piirucaiii'i).  —  KiùlliHiamaifHpf.Hit;  tma»culalii)n.  —  Ijiua  MftlîKal, 
B9S,  25  «oAI. 


m»  OHit,  UKiv.  —  TOHc  1*11. 
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ili'  i  rviitiinËln'ii.  Pt  l'on  {irittiqu«  l'urélhroitotnîc  pi=rin^ale,  «n  «ut*- 
raiit  à  lu  |)iMu  (lu  périnée  l'nxtrï'iiiit^  lilirc  du  ciniil  uit-iliral.  !hk 
pinctr.i  û  forrijirei«wc,  p)ac«e«  «ur  le  bulLn  cl  ctivolopp^oiç  do  kai* 
îoili>[orjn<-e,  jciii(  /uii.w'ei[  ri  ilfmtitre  vX  »(irit  ntlovôi^  <!0  iivant  do  Ia 
s^miihy»!  piibi«ricie;  un  raiiproclir  ulor»  kxdi^ux  branches  du  V,  ^sï 
vie<ini>nl  n'adoM^r  «t  hk  suturer  sur  la  liunr  niédinne.  On  fixe  ans 
sniidi-  h  demeure  pI  l'opiTUtioci  nn  termiiiu  pur  la  riîchcrclic  et 
ynbliilian  lift  ganglion*  ingiiinainr. 

Suites.  —  (-ui-nsoii  iiu  ixiul  il' un  inoLt,  «iuk  îiironltncnco. 

Cilnns  entiii  It^^  iiui-liiuv's  Wgaei  que  M.  Ii-  [ii-(ifc»>t<ar  Chniot  Tjpnl 
iti'  roiiKni^rer  i\  tiouvi'au  h,  ac\X«  opil*ralii>ii,  ihiiu  la  troifi^mc  4dilioQ 
de  ion  trniti'-  il)  i^l  duus  ItM^U'illi^i  il  l'.uiitintic  it  iittrJbitcr  nu  chinir- 
ftiftn  itnlirii  la  |ialvrnilé  di'  l'âniiuculiitioti  toCalt:,  i\>à'i\  d^si^nc  a 
lorl  son»  II-  nom  A'ttnuriiliuu  de  Cuti. 

M.  Cliiiloi  jiréli-nd  (|iiH.  juitjuu  )irn«iit,  ou  ne  ronmit  que  nqnf 
cas.  On  vient  de  voir  que  nous  avons  pu  en  relniuver,  san.'  recher- 
che* tri'-»  niuiu lieuse.',  au  moins  le  double,  L''eat-S-dirc  dix-iHtuf,  en 
y  comprcuaul  le  ca^  de  l'^an,  qui  cariai  ne  meut  duil  vnircr  rii  iifnxt 
de  iTompt.p.  Il  faut  en  effet  ajaater  aus  si^pl  obserTations  rapiMtrléM 
par  Mf^iiMfiion  lei  deuu  cités  par  Laiboitell.  u'cil-à-dire  <:«lle»  île 
Buy  et  de  (•■orpiie:  ce  qui  donne  le  cliiffi«  neuf,  uceepié  par  lltialol; 
puis  les  lix  o«  de  Kuliio,  caui  d'Anuandale  et  de  V.  iackwa.  c«luî  de 
PAlOUraud,  et  enfin  celui  de  l'éao,  laissé  de  uôté,  tians  rai»ou  talable, 
dans  la  >l4tli«iique  de  U')ust>uroii. 

De  notre  cAtr,  uuus  avons  txx  VocanMoii  de  pratiquer,  à  Irab 
reprises,  celte  opération  ;  et,  comme  fCK  Taili  sont  encon:  très  peu 
nombreux,  ii»um  pensonn  laiiiï  uiuvre  utile  en  publiant  avec  drtâilt 
cei  trois  noiivelto  observât  ion*,  qui  porleul  û  vinf;t>deux  le  n»nibre 
dei  ifraascalalion»  totale^  cliirurgi(:al<!!(  l'ounaei. 

II.  —  OBSERVATIONS    PEnSONNHU.ES 

Om.  XIX  iinéditt).  —  Ca«  I  (fin  1«9»1.  —  C«»cn-  rfr  In  verge  Hei- 
dive  iipn-i  iimftul'itinti  pnrliclh:  prnp'igntiiin  au  trmltim.  —  Cametr 
des  ■janQli'im  in'juinaux.  —  RvCirp-Uion  i/«s  ^angUona  nvjmnaux.  — 
Ablati'in  M'ile  da  iir-j'ints  ij^iiitattr.  —  GMriMm  optratain.  —  Moft 
ultfneurr  pur  i/riti'rafiViCii.irt.  —  M...  A...,  K6  ans,  unit  •nbî  rmaputa- 
lion  partifllv  iti:  la  wrije  pour  cnnrrr,  or>  mai  t8M.  A  la  tin  de  l'aaaée, 
le  mal  rét'idiv»  :>ur  pl.ive  et  le  D'  Isaac  nous  eonfla  le  malade. 

Voici  soa  Ha\  A  ce  mumeiil  : 

II  pi'isenlx  nn«  tuMii^faction  ^aoToie  de  ce  qui  reete  de  la  verg»  et 
de  tout  le  »crnTum.  Celui-ci  em  transformé  en  une  sorte  de  coneone 
dure.  œd<'-niati>n»r,  ulrérée  par  places  par  le  contart  du  pus  et  des 
urines.  Les  corp*  cair^riifiii  Huut  iuÛluis  sur  toute  leur  étendue  et 
présentent  des  noyaux  dur*.  l.*orilke  urètliral,  enfoui  au  fond  des 

[Il  r.iitLcii.  —  [Smtuctilalioit  Intalr,  p.  tlj-KiC);  in  Trailt  Hiai. dt  Chir. 
fl  tU  Mi'il.  tpfr.  —  Paris,  llolo.  3-  edilinn,  !H98. 
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baunes  tumrliévM,  tni^^  passer  caii^liiinmciiL  ilu  pus  fiifiile.  I.i- 
pioné»  r.it  intnct.  I.rs  ^an^lions  in^inniix  Ji^r  iIimix  eMés  snnt 
togfugi^*,  ilurs.  I.c  mnkilp.  >-ii  prnie  k  des  «oiifTrniiKL-s  qup  ri<^n  ne 
pMtlcalmrr,  cl  hop  rha<|iie  miclioii  pxii^rrr,a  MJUVRtil  ilei  tirnctiun» 
alniCriniMil  duLiIciun-Uses.  Il  ne  tlort  pri-ii^iii-Jairiaii  ri  Jcmnnde  ann* 
t^isr.  <\n'tia  It".  i1>-liut'ni5se  de  son  inul.  Noiiii  AC''l)<)im<^i  k  non  dù»lr 
el  sokt  er:  qui  fui  fnil. 

0»(:h*tih?<.  —  1°  liK^jçion  rriinissant  li-s  ili-iix  Épines  iliaqitc* 
»nWro-supi-rieiirPi.  *ii  pas^aiil  par  les  iirriidns  cnirale*  K  In  piilii». 
Ablalioii  de  Imis  tr*  s'a n priions  a|>|)i't-ci>itilei  ri  ru-il  cl  nu  iloigl.  SftC- 
liou  des  iMji'diini  spirinatiqiies  aussi  h.'iiil  <{iii'  pii»Mli[i'  et  ligature 
UnUr  d<-5  vaisse.-ius. 

i"  IjC  ni;iI«iJe  rtAiit  plfuiî  en  pasil.ioii  iiliili'lrirnle  «t  Je?  bourse» 
relevées,  le  canal  de  l'uriHlire  est  ili»ii'(|iift  et  roballu  en  lia»  vers 
l'anu*.  Liic  incision  elliptique,  parlant  du  pubirt  et  circoiismvnnt 
lubuuraes,  ulitiulit  im  milieu  du  périmai-.  Tout  ca  ijnï  se  trouve  an- 
dKant  du  pubis,  bourses  et  niduea  de»  •-orps  caverneux,  meiiix 
l'urèUirc,  e«l  sectionna  rapiiienieiil  au  ra*  de  Vo*:  les  pinça  sont 
places  sur  taiil  ce  '|ui  saij^cie  ei  l.iisséex  en  plitue  jii»qi]7i  In  fin,  puis 
ïnlcT^s  nprAi  tarfim».  Aucune  Uytilurc. 

T°  l/urêihre  «t  luluré  par  des  i*rins  à  l'uiit^le  infi^rieiir  de  la  plaîo 
périnéale,  i-t  une  lunile  en  i;onin>e  rauRe  litée  ^  ilemeuriT.  Lue  mër.ha 

de  i:a/e  iridnriimii^i'.  faiiant  uflice  de  drain,   e.il  pUu;/^e  aii-dessitx  et 

le  reste  Terin'-  pur  des  crin*  de  Florence.  Pan.sutneul  [:i)iiipreïâif  du 

nombril  à  mi-i-uissi?,  nr  laissant  passer  que  la  ujnile. 
SitUr*.  —  l.a  ):aie-drnin  Tut  enlevrr  le  troisième  juar  ;  la  tunde  at 

Ici  points  de  suture  le  netivièmiv  Itéuniuu  pKr  primam. 

lis  douleurs  e<-s*èrpnl  complu tcmi-nl  ;  le  sommeil  devint  nigulicr; 

TappÉlit  reprit;  !<->  idrei  de  suicide  se  dissipèrent.  I.o  malade  quitte 

le  lit  cl  se  di*lr:iil;  mais  eelln  amiHiiiraliim  ne  Tut  i]uc  passaijcre  et 

il  siiccomha  *  la  i^'^néralisiition  le  n  jtiiu  IMOfi. 
R^vLrxiiiNs.  —  L'iipr-nil  11)11,  fjiil"  Iriip  tard,  n'a  pu  enrayer  le  inaL 

^ll«  a  suppi'inié  les  douleurs,   le  pn»  et  l'infection.  Cessation  des 

érections  et  mictions  douluiinmsea.  .Nuit*  i^ninin-'. 

Aucune  ligature  sur  II-*  Tsisseanx  ;  donr  pa*  An  corp»  élnngert. 

Pat  d'infection  aecondaire. 


Om.  .\XI  ilnédile':.  —  C*?  Il  Cil  nnveinbi-e  ISBTi.  _  f.pHMlioma  de 
la  vf-rye.  —  Emaf.atulion  liitiile.  —  tiuMtvn.  —  M.  H...,  nnbergiste, 
est  Ag6  de  39  Hn«.  Jusqu'à  ces  dernière»  années,  en  mnUde,  asseï 
bien  GonstituA,  a  toujours  joui  d'une  excclhiile  santA. 

11  y  a  un  an  environ,  il  s'nperrut  d'un  pcrtil  boulnn  en  dedans  du 
prépuce  sur  le  frlanil.  Il  nlla  l'onsulter  un  rmpirique,  ifui  lui  donna 
Carce  tisanes  el  pommadi's  r(  n'ohtinl  auunci  n^iulLii,  A  bout  de  res* 
sources  et  de  patieurr.  il  vint  nous  trouver  et  nou«  pria  di-.  le  dt'bur* 
ra^scr  de  son  mal. 

Lors<]ue  je  ie  ris  pour  la  première  fois,  le  ^IJind  «it  le  prépooe 
D'esisUient  preiqiie  plus  et  i<lateul  riMuplai'f  *  par  iioe  pinie  HLnî«un 


eu 
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«t  Ktîde.  tn  onllce  minuscule  laûsait  pnsM-r  avec  peine  on  minM 
niet  d'urine  pondant  le»  inicliom  (|uî  étoienl  rrâijuontes.  trts  dQO' 
loui'euses,  s'accompa^naienl  d'<1i'ei:tion«  horrible».  Les  rapports  con- 
jugaux n'étaient  plue  ptistible».  I.c  sommeil  Atait  trï«  souveDl  intpr' 
rompu  par  les  érerlion»  et  le  l>e<^oin  d'uriaer.  Aussi  lo  ninlade  élaxi' 
il  Tort  iimaigri  et  ne  demandait  '{u'uno  chose,  l'opi^ ration. 

OpÉBSTtoN.  —  Celle-ci  eiil  lieu  le  i'  novembre  189",  en  prés«nc<ï 
des  docteurs  Grouin  et  Pcrrin,  Lue  incision  en  Y,  circoascrivaol  tes 
bourses  dans  ses  hrnnches,  et  partant  des  deux  épines  iltaquew 
pour  aboutir  à  deux  (ruvers  de  iio>(;t  do  l'anus,  nous  permit  d'ex- 
plorer et  nettoyer  les  ainet.  Les  corps  caverneux  furent  tranchés  m 
ras  du  pubis,  et  l"ur<Hhro  à  un  truvers  de  pouce  en  avant  de  la  sym— 
pjiyse.  Les  lèvres  de  celle  vaile  plaie  furent  réunies  par  des  points 


fi^.  I.  —  A^iJi'tl  de  l'inlifc  lie  lurtllirr  ilniituu  eus  il'CuiucuUliaalittaUh 
[Opérallou  iJalBul  'le  huit  iiiui-^,,  .U'apr^^i  uiii'  pliDlu)çrai<bie;  [Ou  II.)  • 

,1 ,  ;  "11.  >'!i  »  ,1   "1  ■       '-  J- 

fléparis  au  crin  de  Florence,  l/urétlire  fut  sutura  k  la  pe<au  ft^dtvîc 
travers  d»  doi^t  de  l'anuà.  Une  luéctie  de  gaie  stérilisée  fut  Uaaée  en 
lantpQR  SO03  le  pubi>.  pour  hémoslasier  et  drainer.  AiKune  lijfalttrr 
nef  lit  faite.  Sonde  dans  la  vessie,  Pausement  légèrement  compreMif. 

Suii^  (rnrnriJififej.  —  .^soluinent  normales.  Exeat le  Ifjour.  Gka- 
InButjuu  le  au'jouf.  '    ■'  ■      "  ' 

I  Siiiie*  tluifiniet.  —  Te  malade  a  été  revu  il  y  a  deux  jouM  .;i<^  s«p- 
fembi-e  itl'Jttl.  —  Il  va  Itti  bien,  ne  soufTre  plus,  est  Ir&s  coalent  de 
901»  sort,  quoi  qu'on  en  pui-se  penser  el  quoiqu'il  soit  rédail  à 
J'ëlal  d'eunuque.  La  photocravure  ci-joint(>  montre  dans  quel  étal  il 
8e  trouve  aujourd'hui  (lî;!:.  I). 

ExAHtM  ne  LA  vAcv..  —  L'examen  dei  parties  enlevées  a  été  prat^ni 
par  H.  le  D'  Pilliet  (de  Paris)  :  il  a  donna  les  rAsuliats  sniiaoU  :  - 
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l'.Covpetau  nirMU  de  la  portion  mprrUrielh  d'tgUnd,  iumprmiiHt 
l'urukre.  — Surcrf^  roupct.  on  i-on&liLir  i|ur  \v  poinl)iIe  ilépait  dUDCo- 
pU>nie  fM  \»  peau,  ou  pltilAt  In  ilernio-iriiii^iic^m^  ilu  |>éni«.  hvt  prn- 
lwi>);«iqi-nt*  du  corps  de  Ualpi^ln  a'eiidinri^nl  eu  cfTel  duiii  le  plan 
paprllAÎrc  «(iiis-jnceiit  en  uni'  &inc  de  vi-;.><-UUuii!>  «rburcsci'iili^»,  do 
tnitjsues  rcnlW»  \  I«itrrx(r<^mit/-  finiroiiHc.  (:omiim  on  Ir  voit  à  tii 
limite  de  tou«  le^  ^pîlhiliuma*  i?ul.1<iéi  ov  bu'caut.  MsU  le.fniL 
imporLiiil  nt  que  celle  pulluiuliun  rffsLi;  très  loiigUiup>  ■'.iiitonn^'* 
en  nnc  minci-  iiiippe  i]ut  ne  pénètre  pus  le  churiùii  s»u>-Jacenl.  IL 
devait  en  réiulter  une  ii1i:£r4(iiiii  d'aspect  eczëinaU'ui,  plud^l  iiu'iine 
induration  caiicéreitse;  et  ce  fait  e*l  riù  à  lu  résUlaiice  de.s  pUni 
flbreui  ([iii  cureluppent  te  ti^ïu  êri-otile.  En  elTel,  lei  liiin.i  cuinprii 
entre  la  Miffaoe  cuUnËe  el  l'urî-lliru  «uiit  iiilacis.  L'uti^Dire  ne  pré- 
sente ab>olumf  nt  rien. 

S*  Coupet  au  ttîKt'ia  da  portiojM  indurées.  —  C«a  «oup»  compren- 
neal  une  uk-^raliori  craUrifoniie  !i  ^a^d«  enflaninitf»;  ellf  «l  due 
h  la  deilruction  des  ululfe>  épi(leriiiii|ues  <|ui  cofupo^eul  la  lunieur. 
Ces  filoliir*  Miiit  Iri-»  petit»  el  liéi  lir.),  ooniiii''  dauî  IVpitliéliuma  de 
ta  portion  vaginale  du  ool  uUriu.  lU  se  .diieioppeul  «u  milieu  de 
eMdoDi  é]>l[|i--liau\,  composés  de  cellules  polfédrique*.  serrée»,  à 
Mfn  vuluiiiiueux. 

A«-de»«Mis  on  loil  des  nodult:»  cuUnés  de  la  tumeur  se  d^telopper 
dus  le  lis»ti  érei-lile  lui-in>>>iie,  dont  ils  reinplisseol  le»  lacunes, 
M-mnie  un  ^pilhélioma  du  fuie  remplit  le»  reines  portes.  Ces  bour- 
S*ims  proloads  sont  très  développés  et  irès  voluminctu. 

En  HtHmt.  il  s'agit  d'un  é)iilliéliofiia  d'oniiiiie  culanée,  snperll- 
tielte,  pivijMgé  par  lee  vaisseaux  sanguios. 

Oas.  III.  —  Cas  III  (S  aoltl  I89<S|.  —  CmcnMt  de  la  vergt.  —  Émat' 
tuMioH  Mate.  —  Ouérimm.  —  U.  iosepb  J...,  âgé  de  63  sna,  arslt 
(oojoars  Joui  «l'une  sanlè  escellente,  jusqu'au  mois  de^sepleni- 
bre  1897. 

A  celle  '^potiue,  il  t'aperçut  d'un  éeoulemenl  puiulenl  par  l'orilîce 
de  son  pr^pn«e  lonit  et  étroit.  Col  écoulement  s'accompaguail  de 
Tîied  douleurs  1  la  mictioo  el  ne  diniinoait  pas.  Iden  que  le  malade 
nt  uMMfB  d'injections  dans  la  cavité  sons-pr^pnliate-  Le  ntalude  lit 
appeler  i>n  m^de<:in.  C>>  dernier,  eonsidi^ranl  la  longueur  du  pr6- 
poce  el  l'impossibilité  de  découvrir  le  ^land.  songea  a  aoe  balano- 
pOSlhile  due  a  l'accu riiulrillon  du  smesma.  el.  pensant  i|ue  oelt«  afTec- 
tien  n'éUil  susceptible  <|ue  d'un  seul  traitement,  Ix  eircondsion.  la 
pniiqna  sai-le-champ.  C'est  alors  qu'il  d^roUTril  la  véritable  catite 
ào  mal.  Sur  le  eland  il  apaisai  une  pi>IJle  plaie  i  contour  induré  ;  if 
«SsaTa  U  caut^rtsalion  ;  mais  ce  fut  en  Tain  ;  l«  malade  rontinua  i 
wppurer.A  souSrir.et  lorsque  *ers  la  fin  de  juillet  1S98,  e'e^t-à-dire 
Ai  mois  après  le  d^but  d«Mn  mal,  it  se  décida  i  venir  réclamer  nos 
MÛns,  il  t'-tail  arri>é  fc  un  certain  de^  de  cacheiie. 

Etataeluei.  —  A  ce  moment,  rentr'^niili de  la  rerge  n'exitlail  pliu; 
e»  qsl  restait  de  l'organe  était  terminé  par  une  lorle  de  cratérv 
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iofect.  A'ob  s'écoulait  un  ptis  »aaicux  ini'lan^  d'urine,  de  polis,  i 
CDtoD  pourri,  le  lout  déii;igf.anl  iiric  odeur  rc  ponçai  île.  et  oii  il  éiail 
impossible  lie  rcTonnatlri:  ni  kI*"*^>  '"  tnéal.  Le»  tioui-^e^  elle  ti>iu> 
reau  do  la  verge,  sonillrs  d'iirini;  i-t  du  pu»,  éluit^iil  ii?d(!-niatjés,  (taiis 
Vainc  droite  aa  giingliin  firii>,cnminr  imenniaiidL-,  d-Jli'^i'Otitelrauiolh. 
htt  miclions  élaicnl  iitrorcmcnl  rlouU>ul'l^us<!■t  :  le  malade  ne  domail 
pla;!,  u?  mBDiie.iit  p1ii>.  ■;!  iiviiit  un  t'mnea  rai^be clique, 

HaUiTé  non  triste  ctnt.  nout  propoitAiMeÂ  l'opération  :  ce  ^11 
accepta  do  bon  iro-ur,  priifArant  luuc  iiux  «oulTrancei  qn'il  endunil 
d*piiis  dix  mois. 

Opî^katioa-.  —  L'intervention  rut  lieu  le  2  aoùl  1898,  en  préseoce 


Kg.  1.  — Aspwt  du  l'uri-tlirr  ilaii-i  uu  cuï   il'i'iiiuït.'nTntii:in  tatAtii  ilaUi*' 
d'uii  moia  «[iviruii.  .U'tiprf^B  uiiu  pbutugraphii'  ;  (Cat  tl.i 


J«j  docteur;  Fnlluri  (d'Anbu^-nc),  Diinia«,  Cnurlaul,  F»»»  ri  Tieacel. 

1°  Le  tD'-ilade,  ro»'-  cl  nnltoyé,  TiilpIacÔFar  la  table  d'viiération.  le 
sUlga  fortement  relevrt  pnr  dc^  coussin»,  les  euiaMi  lii«n  écartées. 
Avec  une  soie  tolide,  je  iiouo  forlcoient  Iti  verge  pi-é*  du  pubis,  el 
d'un  coup  de  ciseaux,  je  me  di^borrusse  de  toute  lu  portion  péaieune 
de  la  verge  el  du  foyer  d'infection  qu'elle  porte. 

3°  Une  incision  courbe,  passant  par  le  pubis  et  par  les  arefedea 
crurales,  réuoit  les  deux  épines  iliaques  sapéri«ufi:i.  L'aine  tmui-.'hr 
est  gj:plorie  et  Irouiiie  saine.  Ou  procède  à  lu  rucbrn-Jie  do  cordou 
qjù  est  reconnu  et  coupé,  les  mîtataux  liis  et  eimpe*  doits  le  eaaal 
itifuinal.  Vaine  droite  est  débacras^ée  de  nnn  gtnglivn  tuffùrfft, 
Isque)  est  extrait  uti'o  tout  la  tiioif  tnvironnantt  ;  le  cordon  et  H« 
éléments  sont  traités  connue  ceux  de  piuche. 

3*^  Ceci  Saxl,  preitatil  à.  p)nine>  loains  Iuk  l><>ur.<«s  et  les  reletaul  t;Q 
baut,  je  1m  circutiscris  pnr  unn  îuciNoti  un  V  |iit»sanl  en  bds,  a,  deux 
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tmers  d«  doigt  <!«  l'uiius,  el  ïe  limninniit  «n  haal,  de  chaque  i-At^ 
dD  pahis. 

VurtUtrt  «(  n«ii*nji^  ;i  S  ct^oliini^ln^H  dr  l'anus,  ilani  le  p^rlnte. 
flt  f^cliiii'  fil  bas  :  mt^iiii!  iiiampuïrf  pour  le*  e&rp*  ciivemtiix  i|ni  sont 
foipi«us«m«iil  itcUoniU-n,  aux  ciieaiix.  iiii  ra»  iIp  Ton:  jJiiis  la  plaii" 
#st  1'urU-iii«int  tamponner  avec  Upï  cunnpr»J*i'*. 

4"  l.ei  iiiiirt  son!  yiisiiiif  tulurr/rs  an  i-rin  de  Florence  et  Vurfthit 
r^unî  d  M  peau  da  pfrinee  |i!ir  cinq  poiiil*  :  fêla  fail,  j'enlèie  le* 
coiiijireue*  M  nu   niuxrn  d'iiiie   Hi^tiillft  courlie  je   (iSMe  un  point 


!"%■  '■—  fim««riitnl[nn  lolnlc.  —  S«hiTPn  UTOiiiitrtiproMcItf'IcI'nQfnlont', 
--  Ugenilf:  A,  A*.<'-pinu  iltaqiirt;  l>.  ptibi.'';  I''.  |»iinl  de  miliiri'  priifoiid: 
*.  Kurfnrc  iHin  rHintc  serviitil  dd  déeliiifsu  ;  a'.  uriUire. 


p!«ii>ai\  j  travers  la  peau  et  les  tissu»  Obreiii,  au  ras  du  bord  'uilé- 
nnur  du  gjiiliis,  el  Je  nuue.  Les  lignes  de  suiura  soiil  représentes  sur 

L'MnMMlftM  esl  parfaite. 

t'n  un  point  aUoé  au  eonHaent  des  lignes  île  luture  insuinalcs  et 
pfhnéale,  je  laisse  à  detuotn  ua«  Mirfacc  non  réunie,  servant  de 
Mrhaietf,  dans  laigoelle  j'iotroduia  une  in^dw  de  goit  tttrilit^,  tu- 
■aiil  utiice  île  drain  ;  jt?  place  nne  nondt  à  ilemettrf  et  je  tiii  un  pao- 
*eo>i!ul  comprewir  du  nomliril  â  tni-ruiue^,  m  liiiaiiiiil  passer  i{ue  la 
tOUile. 

Sniia.  —  \.t*  RIk  furent  qdIcvAs  le  8*  joiir  ;  réuniDU  per  prmaai; 
t|  IM  retlait  plus  de  la  ploi*  i[a*tine  paùt*  xorface  bour^ounaots. 
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IjC  malade  qui  soQtrrait  Jf^puin  dix  moi»  ne  rewcntit  plu.->  adcane 
douleur;  If  sommeil  icviut.  l'appélit  reprit;  le  malade  rouira  diei 
lui  "  raijaillarili  •,  suivant  «on  exi>i-e<i»ioR,  Il  esl  acIue)l«meDt  6Ka> 
un  «■(»(  de  ^anlit  paidiie  (llg.  î}. 

\i%\%t.x  UK  LA  i-iice.  —  l.'eiaiu«o  microscopique  de  la  pi^ees^U 
fait  par  le  D'  l'illiel  iJe  PaiisJ  :  eu  Toici  te  résultot  : 

Le  filand  el  le  Tourrenu  adjacent  sont  commi?  boursoullé*  et  liourrtis. 
la  peau  ^Lant  re^Ue  inlacle,  par  iJev  jilobos  épidermiquei  énormes 
(on  ne  «aurail  trop  insister  sur  leur  volume),  qui  occupenl  It  pUii 
sous-épidei'inique  du  derme.  L'nr^thri?  ei  le  lissu  vE'ineni  qai  l'en- 
toure ne  monlt-ent  aucune  Irace  de  glissement,  ni  d'infiltration  de  la 
lumeiii'.  L''  ganglion  de  l'aine  présente  des  ataiu  de  petites  cellote» 
rondes,  serrées,  en  »on  centre  surtout;  il  est  cerlainemenl  pii*  et 
enflammA,  mais  i^ii  n'y  peut  trouver  Aucune  cellule  nAoplasique: 
Diagnastie  :  CanciyAiie  a  ghbet  ipida'niquea  n'>iy<TR(  protmbkmml  p<u 
etnahi  tcf  lymphatiques. 

III.   —   CONSIDÉRATIONS    CLIMQL'ES 

Nos  trois  observation*  sont  intéressantes  i  plu*  d'un  litre. 

1»  Mais  aïjinl  de  pnsser  à  ce  qui  a  Irait  a  la  mi-di-rine  opératoire, 
qui  nous  occupera  surtout  dans  ottl  article,  remari]uiins,  an  point  de 
vue  clinique,  que,  dans  notre  premier  cas.  nous  avon*  np£rr  beaucosp 
trop  lard;  ce  qui  iiou»  n  ompdi-hi^  d'obtenir  une  sui'-iison  Uifrap«u- 
tique  durable.  M:ilf;ré  cela,  non  sciilrment  Ir  tnnliidr  n'a  pas  mc- 
COnib<S  ù  l'opOralioii  (ce  qui  prouve  qne  ccllf^  l'inaseutalion  totale  esl 
une  intervention  parrailement  justifiée),  mnix  nous  anon»  m^mc 
obtenu,  ir^s  mpid^ment.  In  »uppre.'uioii  Ana  douleurs,  qui  étaieiil 
absolument  inlolérnblns  et  qui  nnrainiL  conduit  le  patient  au 
suicide.  Les  ulcérations  étair>nl  irrili'-c«  .lans  c«»r  par  Ikk  urîn<«  «t 
suppuraient.  .Nous  avons  pu,  pendant  luf  (iualq»ex«4!mainA*de  survie, 
faire  dispaiatlrc  ce»  inconWtnienls  :  c:  quîest  A  pwndrr  enc->nsid4ra- 
tion.  Lct  mie.llons  i^lnîpnt  tet*  p^nitile»  :  ce  qui  »e  connut!  facîlcmftnt, 
i^tanl  donn<^  l'infrclion  vt'iicalo  i-o nco ni i tante  et  l'iïtnl  de  ce  qui  res- 
tait de  lii  vergc;<illc>  devinrent  possible*.  Les  ^rnclioni  te  calmèrent 
do  même  cl  le  sommeil  reparu l. 

En  tomme,  on  oblinl  un  rèmiUnt  fonctionnel  Iril*  nel.  Ijc  malade 
put,  comme  on  dit,  mourir,  sinon  gui5ri  de  «m  caticer.  dm  moin.-> 
sans  avoir  à  en  supporteriez  plus  pt'nibicscon'équencn.  Il  Kuccomlia, 
sans  grands  pMnom&nos  douloureux,  h  rinfeclion  générale  de  l'or- 
ganisme. 

On  voit  donc  que  t'éma«culalion  totale,  màatf  !i  litre  d'opération 
poltiath-t,  esl  parfailpment  «ontcnable  et  doit  *lro  trnlÉe  toutes  le» 
foi*  qu'elle  est  chirurgicale  m  eut  puuible.  .Nous  nous  étonnont  seule- 
ment qu'on  ne  T'ait  pas  iMjA  pratiquée  plus  souv«nt  ou  pluUt  qu'il 
n'y  oit  pas  plus  d'observation*  pubtii^n. 

i'  [>uns  nuire  second  cas.  nous  avon*  ou,  non  plus  feulement  an 
bon  résultat  i>p£faluire.  mais  un  T^ritable  suecJis  tfafrapeutique,  qui 
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ne  iVtt  pas  dériiPiili  depuis  |iluf  de  diT  mais.  Ji!  titJK  bii'M  qii'iinn 

p^rioiie  il(>  temps  aussi  peu  longue  ni'  ïignillr  prRsijud  rkii.  t;ii  ce 

•jui  i:ai)c«rtie  la  récidive,  et  que  ee!li--ci  pi;iil  «iirvr^tiir  d'un  iiioinent 

H  l'autre,  à,  l'itulunl  où  l'on  y  pense  le  moins.  Miti»,  f>nliii,  juxgu'i 

préîeiil  Ju  moins,  notre  opéré  est  mJicaUiarnt  i/tirri  et  tout  pi>rl«  h 

croire  que,  ïi  jamais  il  y  a  réciittve,  pII«  u'eit  jiii*encori?  .lor  If  point 

•Jt?  «e  [UûDlrer.  En  tous  <mis,  aujourd'hui,  absolument  rien  ue  permet 

d«    la  ptim^T,  ainsi  qu'on  pttut  s'en  ansuitr  i^n  piaminaut  aiftc  soin 

Il  pliolographiedumiitaiti-  qut-nou»   avons  donnée  plus  haut  ill^.  I]. 

Noua  allriliuous  cet  eicellenl  ri'sultjil  h  vu  (|ue  uoti»  avon«  opâr^ 

le    patient,  uuu  pa^  encore  au  dûbul  de  wn  mal  (re  qui  aurait  lité  â 

souhaiter  pour  lui:,  mais  k  une  époque  où  l'envahisseinent  par  le 

cfLiacer  était  encore  Icè»  resireint,  D'uQ  nuire  citté.  nous  avons  pu 

affii-  sur  les  ganglions  de  l'aine,  qui  étaient  à  peine  altejnl»  :  ce  qui 

prouve  que  ta  lésiou  n'i.'lnit  pas  trésâiicienue.  Nous  àvon^  donc  eulcvâ 

tout  le  mal  :  aus§i  n'avori«-nous  pas  ou  de  récidive  de  ce  cûlâ. 

Celle  obsprvalioit  montre,  ù  notre  sens,  l'importance  d'une  extir- 
pation complète  des  parties  dftgênt'rée»  et  des  ganglions,  quel  que 
'"il  l'tUl  de  lavergo:  et,  dani  cette  rûgîoti,  comme  pour  le  sein,  on 
diiîi  ï'efTorcer  d'enlever  toutes  les  parties  frappées,  ganglions  com- 
prît, do  faron  k  être  bien  certain  de  n'en  pai  laisser  en  place,  sU8- 
fplililcF  de  dcvrnir  malades  h  bri^ve  échéance. 

î-u  pitotographii?  ci-dcï'sns  montre  duni  quelle  situ&tion  «u  trouve 
wtudiement  ci-t  opéré,  redevenu  à  rfllnl  normal,  sauf  pour  ce  qui 
wiit-rt-nr  les  iirpanc,»  cnlevf».  Sa  r^-aion  pérJntîali-  s  l'oipcct  dn  celle 
■les  cunnqufs  fhei  lcs'|iiets  l'opération  barlinre,  pratiquée  sans  règles, 
co  Orient,  n  liicii  réussi.  On  dirait  nu  périnée  de  femme.  \u  point 
de  vuu;;i(nital.iMM  liomm^ncso  plaint  pas  de  son  sort  ;  i!  ne  se  trouve 
f^nie  pas  i-iart»'meut  d.ms  l'étal  r.'>rébnii  des  eunuque»;  c/ir  il  sait 
1»*il  a  fait,  pour  romprvcr  la  vie.  In  sacritlce  d'orgoncs.  en  tomme 
suftz  acc''.ssuiri-s  :i  son  Ak"- 

Si  la  lii«ion  nr  reparaît  pas  on  dos  régions  JnocccssiMes  au  bislourt, 
•'  poDrr.1  »«•  considérer  commfl  définitivement  guéri;  si  même  la  réei- 
'j't  M  produit,  il  ;iura  loujour-i  vécu  un  temps  bmc*  iraporiant  dans 
"ticellunteit  (Mudilions  piTJonnrlIeK  rt  sorinlHs.  Ce  qui  démontre 
uilf  fors  dn  plus  que  rériiHscnlalîoii  lolalc  ''St  bien  réellement  une 
"P^ra'ion  dftitinre  k  rester  dans  le  diiriininR  du  In  chiriir);ii.'  pratique. 
3*  Dan»  nolr^  troisième  ci»,  quoique  l'opéralion  nn  diitn  qiio  de 
^uelquKi  seniuiuM.  nous  pouvons  dire  que  le  résullat  nhtnnii  e.si  tout 
^  fait  i^omparalilr!  !i  eelui  de  unlre  ncrond  nialadi'.  Jiiw-  somnic» 
l'OnraiuL'u  qu'il  sera  c^alpnicnl  durahln,  r.ar  non»  «orann-s  inlrrvnnu 
^fh  largement  et  nvons  i-nirvi-  le  |^aii(jliun  malade,  t-'n  I()u>  ca»,  dès 
aujourd'hui,  ce  patient  vtl  toulagé  d'une  fagon  telle  qu'il  apprécie  & 
ajuste  valeur  le  «ervicr  que  lui  a  rendu  la  chirurgie. 

?(ous  insisluns  ici  d'une  miuiièro  spéciale  iinr  l'état  du  ^an^'lion, 
IDl  B  été  examiné  hi.iliil0Rii[uen>anl.  Il  ne  cuntenait  p-is,  au  dirtt  du 
II'  Pilliel,  d'etémenfs  ni-upltisi'iuef :  mais  il  élall  manire*tement 
cnlUmmé.  En  tous  cas,  sou  ablation  n'a  compliqué  on  rien  l'opéra- 
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tioD  et  nft  l'a  nullement  aperavé^!.  ii  est  h  ])ein«  besoin  de  le  buv 
remarquer. 


IV.  —  consiiièhateons  opératoires 


1°  La  coudujie  que  nous  avons  suivjp  dans  noire  premier  cas  e&l  i 
rapprtii'lier  de  celle  de  l'Ëan.  Comme  lui,  nou^  uvuti^  fait  une  opéra- 
tion fKumtain;  consécutive  fi  uoe  amputation  pré-pubieune  préalable 
du  pénis  poui-  mic  r^cidivo  d'un  cancer  de  la  verge  ;  mai»  nou»  n'en 
considérons  pan  moins  ces  iiiLenentions  secondaire»  comme  digne* 
d'un  réel  intérfl,  malgrâ  le  dr-d<ttn  avec  lequel  a  semblé  ]e«  appré- 
cier Moussaron.  faisant  remarquer  qu'en  l'espace  Vian  iatervinl 
Il  lad»  manuel  opératoire  bien  déllni  et  enleva  les  parties  malade» 
comme  il  aoTail  fait  d'un  membre  déjà  amputé  et  pour  lequel  la 
nëce^ité  s'impose  de  recouper  plu»  liaut  !  »  Il  est  JU]^te  d'ajouter  qoe 
Curlionell  a  été  moins  eiclu«if  et  a  insislé  sur  Ja  portée  de  ce»  <^*- 
ra lions  palliatives. 

i"  Dans  notre  second  fait,  an  contraire,  nous  avous  pu  faire  nnc 
opération  type.  On  verra  plus  loin  que  notre  procédé  n'a  rien  d'ei- 
Iraoï'dinaire,  ni  au  point  de  vue  de»  incisions,  ni  eu  ce  qui  mncenc 
l'ablation  de«  parties;  tout  cela  ef^t  bien  connu.  Sduii  iusisloos  scoh- 
ment  sur  ce  fait  que  nous  n'ni'oni  pu6  pr'itîqiic  une  u'ule  Ugalure  tl 
que  cependant  l'hcnioslase  a  été  asseï  faciiemeut  ubtetme. 

3°  Il  eu  a  été  de  même  dans  notre  truiMéme  cas. 

tii  tenant  compte  des  observations  conleaue>  duu.i  les  travaux  de 
Uouasaron  et  Carbonell  et  de  celles  que  nom  uiun»  précMemmeal 
rapportées,  on  peut  dire  qu'actuelle  m  Mit  rém4!icitlu,Lioii  tulale  peut 
se  faire  par  l'un  ou  l'autre  des  procédés  connus  ,llarit'2tiii,  Hubio. 
Cbalot,  etc.).  et  que  cbaquv  cliirurjiien  reste  libre  d'avoir  reoouni 
l'un  ou  à  l'autre.  La  seule  conditiuu  de  suic^s  i-sL  d'.ivoir  des  miilules 
an  dibul  de  leur  aSecLion  ou  k  une  Époque  nu»i  rapprochée  que 
possible  du  moment  uù  le  caucer  a.  uommeucd  à  apparaître,  et 
d'opi^rer  aussi  aseptiiiuemenl  qu'il  est  aujourd'hui  »<1ce.i.iaire. 

Toutefuis,  on  nous  saura  peut-être  ^ré  de  résumer  ici  les  diffirenU 
fflaJiuels  opératoires  connus,  d'autant  plu«  qu<!,  dans  li^iirs  descrif- 
tiouB.  Moussarun.  Carbonell  et  Cbalot  ont  passé  »ous  silence  de»  pro- 
cédés irapurluiil*.  que  nous  avons  mentionnés,  eu  f.nisant  rbistoriqtt* 
de  cette  opération.  Cela  après  avoir  donné,  sous  forme  de  tableau 
synoptique,  un  résumé  ;,'éu£ra1  de  toute»  le*  opirution*  dont  nom 
avons  pu  prendre  conuaissanee. 
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II.   —  Mannel  opératoire 


Comme  nou*  l'avons  dit  à4jlt,  t'âmaf>culaiiou  totale  en.  »iuce|>ltbl« 
d'filre  pratiqui^t  ânni  plusicore  circonsta»cr«  i)tlT>.-renl«». 

a]  liant  iiii  çrniiil  immbrrr  de  cas,  on  l'accpplr  cumiue  oprratùM 
[fr  chnûr.  On  r»!  tic-ciili';  à  sncritlT  la  Tergc  malade  d&ni  aa  tutililt. 
et,  pour  des  rnisi>n*  sur  lnsi|iit:lk<  noi»  insifterin»  plus  loin,  un  reut 
aussi  onlcvrr  les  lr?ti.-iilfi,.  —  11  n'asit  nlors  d'iint  opération  Ijrpi'/w. 
dont  le  miiiiuitl  c)j)ériil(iirt;  peut  Hm  rtïjjlÉ  fi  l'avance,  comme  »il 
s'agissait  il'iiin-  ■! ria ri j filiation  ilc  ctiine.  Nniii  verrons  qu'il  y  a  plu- 
aieurs  procéilt-s  pour  rxi-cuter  n-Ile  Ininrvpntian. 

b}  U'auliT:»  foin,  le*  chii'ui'ftleiix  ont  alT-iire  a  Ar^i  patients  d^ânt 
déj^  »[|bi,  ;iu  préalable,  une  ujii'ratiuii  niiiiii)  r.idii*iilf.  ronim«  par 
exemple  une  MRiple  ampuialiun  puriieil^  uu  toUlc  du  pi^nls.  La 
t^ott  ayaiil  récidivé  sur  plUL-<;  et  avant  envalii  lir»  organe*  roi&ins, 
scrotnm,  ir^ttcule.i  et  milrae  pirau  de  la  ri^^iun  pnliinnnc  ttf.,  il  faut 
o^ir  II  nouvruu  et  enlever,  cuinme  on  le  peut,  lu  pMrtiri  malades. 
P''an  *'<•*!  Irtiuvi!  dans  ce  cas.  Ue  nuire  eûlé,  dan»  nuire  première 
opér«tion.  nouï  avons  eu  all'atre  h  un  sujet  placé  dans  <;ci>  conditiont. 
—  On  a  alor*  i  exécuter  une  t^iuatculalion  ieaiiiilairt,  atypique  pour 
•jnsi  dire.  Mail  ici  il  n'y  a  pas  de  manuel  upératoÎM'  hii^n  ri5fllé  à 
l'avance.  On  traite  les  organes  g^nitaui  externes  comme  une  lum«ur, 
ou  pliilAl  •-'iiiinie  un  sein  cancÉreoi  (Curbunell i.  Le  principal  est 
d'«^nlever  tout  l«  mal.  Mais  ce  n'en  est  pas  nioin:t  lu  un«  TérIUbte 
émasniilalion  totale. 

e',  lUm  d'antres  cas  «n(!n,  on  a»  voulait  Taire  qu'une  nbhlion 
lirail^e,  qu'une  minputalioD  du  p4nis  par  exemple.  Or,  au  cours  d* 
l'acto  uptraluin-.  ou  constate,  cooime  dans  li^  ca»  de  Forgue,  um 
plyx  graniie  ritrndue  Je  la  maladie  qu'ori  nv  le  supposait.  I..a  tuniMr 
a  de»  prnlonueniunt»  qu'on  n'avait  pas  soupçonm'-i  ;  il  faut  alors 
changer  ma  Su^ii  U'^paule  :  ue  <(ui  est.  ilan>  de  Ip|le^  eircuiislaucet, 
asseï  facile,  niiii«  ulilif-e  rorcénieiil  k  modiUer  la  titcbniquc  de  J'opé- 
rtttîon.  II  s'agit  cucuiv  lA  d'une  i'maf>t:ulalion  tolali-  atypique,  et 
cxiciitéc  daii>  des  coudilioru  difTCreutea  de  l'opr-ration  dite  primi- 
tive. 

Koua  ne  TeroD*  pas  ici  U  deMi-iplion  didacliqiw  et  complète  d» 
l'opérstion  typique,  qu'on  trouvera  *n  eniier  dans  le  livre  de  Clialot 
et  qui  correspond,  saur  quelqum  modillcatioiu  da  détail  sans  grande 
importance,  l'i  la  technique  mivie  lors  de  sa  première  opération. 
Nuus  n'in*iKlRi'i>ns  pas  davantaf^e  sur  le  manuel  opératoire  présenté 
par  Moiisani  cl  qui  est  J<!erit  dans  les  UièM-s  de  MouBsaïun  cl  de 
llarbunell.  Cependant  un  nous  pemiettra  d'en  retracer  les  lignes 
principales,  p'iurbien  montrer  les  puinl*  qui  les  diir^rencîent,  elpour 
les  comparer  à  c«ux  employés  |)ar  In  antres  chirurgien». 
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I,  —  ui-faJiTioH  rnopBEHBNT  oiTf 

I*  PrûeMv  de  ChaM.  —  On  lo  sait,  la  procédé  désorniiiia  clasuique 
fit  celui  (|uc  Clinlot  a  di.'crit  dans  son  manu?!  en  IH'JJ.  On  peut  le 
[^«UDicr  doLii»  I?s  quatre  lemps  «uivanls  : 

«)  Soclioa  des  cordons  spermatïqnoi  et  ligature  itoUe  de  leurs 
nJMeoux  ; 

b)  Ablation  en  bloc  di>s  tiourses  el  de  la  verge: 

c)  DistectioD  des  radnes  d>!s  corps  caverneux  et  suture  ti  la  ptmi  de 
la  coupe  uri^lhrnle  anti^rJeure; 

d)  Ëvidemcnl  ganglionutiire  des  deux  alae»  et  snUue  de  tuule  Ia 
plaie  sans  drainage  (flg.  t]. 

2"  Le  procède  (fcpaci' (ISTI).  qui,  au  dire  de  Chalol.  anrail  Inventa 


— Schéuia  des  suluri?»  île  la  pinic  dnn»  l'f  [iioxi'ulallon  totale  [Chaloli 

l'opération  et  qui  eut  ■'«cours  h  un  manuel  opi^rstoire  absolument 
iiui'ceptabte  nujourd'liui  leiiiploi  de  l'ange  gai voiio-cuu!' tique  et  du 
Uii-rmo-cuutèi-e  I  el  qui.  il'ailleurf,  a  eu  le  seul  cas  de  niori  rapidr', 
prnliiiblirnifnt  d'origine  opi^ratoire,  ob^terrA  après  celli-  -iiiVirnlinn, 
ne  peut  pas  ètiT*  mis  en  parallèle  avec  le  précèdent  (i;.  Mrtis  il  n>n 
ett  pu*  de  ni^ine  de  celui  d'Annandale. 

3°  pnivàU'  'J'Ajiiianiluli.:  -  Animndale  «n  effet  est  bien  In  premier 
rlilnirsl'-n  «ini  nil  praliiiue.  en  1872,  l'Amascutalioii  tolalc-,  ri  il  ext 
df  t»ule  justice  d'appeler  celle  inlerveiilion,  non  plu»  •■pi-ralion  de 
hKi,  oomme  le  veul  Cljnlol,  mai*  bien  npiT-ilma  irATtiiuiiJtdf. 

5on  proct-dé  d'ailleurs  n'est  pas  si  nnliipie  que:  voudraieiil  Ir!  faire 
croire  eeu»  qui  oiit  oul'lift  de  le  citor.  Certes,  Aiinauiiale  n'a.  ni 
comme  Chalcd.  ni  m^ine  comme  l'ari,  »uMirâ  l'urèlbre  fi  la  peim  du 
périnée  (A  ce  <|He  nous  croyons  du  iiioiiis,  car  la  rédaclion  de  l'ubser- 
valion  n'*»l  pas  très  explicite  sur  ce  point:.  Mais  il  est  indiM:ulal)lK 
que  MW  manuel  opératoire  ne  dilTère  pas  beaucdup.  en  ce  qui  cuu- 

(Ij  Pnri  «  Inillt    riii'i-llii-i<  en  lic<-  di?  tIAIe  pour  obtenir  une  «nrlG  de  gciul- 
:&  n  piirli'^  ii;f.-rlcurc. 


■  evCK    |»-rKB»ATIOSALr 


ors*  le*  itâîoM*  H  rabfattoa  rie* 
s^joarnai.  Il  mtritt  doae  de  mc  pn  toatar  4 

HpH»i  MadUkslMiM.  ûapoctanln  il  e«( 


U»< 


«t  bM4 


«»b 


iwJwpwiKiMw.  p«i)fnt  repéré  iT.lAauAalc  a 

■;  tlaMiÊiKmeml  twm  hmtmaùtrt  ptr'mfi^f  mt  1* 
ritarc  fc  rortlkre  cxierarax  el  tmtfttdaetMM  faac: 
la  fCMw; 

fr]  Ugirtan  M««iirr  d»  ilcas  «wrJani 
iarûMiu  pottr  l'abUtjaa  et»  te«Ue«Ie«  ; 

de  finvUira  |Dw)a'>  l'aa^  aiCén^nc  Ae  U  hMlaaa*ère  : 

dj  BémcMUM  te  l'Avrertan  oréibnle  à  b 
p<»»;  MUa»  d«  toale  b  plaie. 

(ta  le  voit,  il  y  a  4e  noMNes  diSErcMCf  calR  ce  fntàéè  K  eiln 
de  Ckalol.  Mrtaal  poar  «e  ^  eamurme  T* 
(Tane  boaloanij^re  périwélle.  b  Itçatan  mtmmt  H  Vt 
gSmnairf. 

i'  Praedrf^  de  JInrttdM.  —  T.  Btrca»!—.  le  prtvKr,  «■  ItBÏ.  ■ 
Mag».  poîmiri^  intéreaaaal.  4ari— •  la  faffi  ii  ■4bdw  Jh  pfi  dr 
roter.  Cmwdb  V.  laduon,  il  a.  f»l  êirtetimm  rmrmrr  k  b  pcaB  et 
férittit.  Si  bien  qu'en  riàbH  «e  qi^oa  appelle  aajswdini  le  p«»- 
eéàé  de  Cbalot  b'mI  *r«tm«»t  q*"»»  eiBliama  des  mHha^t 
d'âa—wdale.  de  Jadue*  el  de  Ifercaatoa  ! 

La  «eole  nodiflcalJMi,  appo<t^  par  te  peolimtMi  de  T«*bttse  k 
co  procédé»  a»b«».  panlt  Hn  b  Hipalwi  rv&'V  Jr»  tmatmmt  de* 
cMdMu.  Or,  die  n'est  pa^  jmKipeiwaWe.  pn-  -niUc  hâ, 

Rttbie  n'y  ont  pas  en  rceonn.  «t  qn'cn  IM*.  IL  i — .  — ><il  mcofw  la 
lii;alBf«  en  niajiw.  condaite  qm  fal  inilée  en  IVK  RHo«nad)  et 
«a  ISM.parX.  Foqcne.  Par  eonln.  M.  JUkairna.  en  I9i.  n'a  lié  le* 
erdnni.  qn'apré*  «loir  diatoôé  efcamn  4'etn  es  deu  pw^ct*. 
Toatefoi*  la  fipmarv  iutUe  de  Ckabl  es(  eariHinle,  «nn»  mm»  pU- 
■otu  i  le  ncaoBalUe  ;  et  mms  avoos  cm  kn*  d'y  •*•«-  tecowi  ilinr 
no*  irai»  cas.  t'optralion  irtatMt  eH  da«c  b  i— bJBaijon  .Vanan- 
dale  Ja£k*oa-llercsatoD-ChaloL 

C- A«(^d«  lie  Kii*£e.  —  U  procédé  opiraintre  de  ftnkie  Je  Madrid], 
qai  reinenle  k  IBU.  ma»  qui  n'a  fU  p«bU«  ^ne  dix  ass  rtn»  brd. 
Mt  un  peu  dittreai,  qnolqae  uoei  ■■ala^f  4  «eu  d'Anaan- 
dale  et  de  Chabt.  >ois  le  reptndntMas  ptaig—  in  h«mm.  d'aprte 
Il  1  aniinanir  ilinn  de  BeTTvecoanCMift4»deKoae(l^pnrc«q<hla 
pané  k  pm  pris  laaperçn  dam  aotfe  pan.  el  pane  fv^l  a'eil  nen- 
tMMD'  (bn^  aocun  de  no*  traiu>  daMéqn^t 

■  Liie  foi*  1<^  nabde  b<«n  pctfpnid.  aprH  aiiijifc>Lir.  oa  rtcoam 
lepéusde^teiodobrraéeeton  raUirc  «b  smalde  U  natagattcke. 
V«n  la  partie  Mpirieacc,  on  fait  d'abord  an»  ïacMien  ta  arc  de 


I    Inancu.  —  Ltf.  càT..  p.  (W->TI. 
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urclc,  no  compriMimii  que  la  jieau  eL  l<r  pniininiiln  ^-raii^fiu,  très 
sbon<kint  dnnf  irlto  région,  conlinuiint  uin^i  jiisi|ii'A  rc  rfn'on  arrive 
&  la  vcrgC'.  A\i  ci?nli'<',  oti  iticisu,  avec  In  [loirilo  ilu  bi>taiiri,  peu  à 
p«u,  ju»<(u'A  ce  qu'on  arrive  a.  couper  pail in Ik nient  le»  artères  dor- 
sale», tn  ajanl  «oin  de  prendre  les  rainiciiux  i\  l'iiidn  il'unc  pioce  et 
de  le»  fter  avont  «ic  faire  1»  section. 

A  droit«  el  A  gauche  de:^  cxlr^rriitc!i  de  l'inuisioii  en  arc  de  cercle. 
on  prolonge  l'incision,  touL  i^n  suivant  le  trajet  de»  uonion»  «perma- 
li^Iiies.  On  Ict  lie  et  ensuite  Ips  sectiocme.  Ei\  tirant  sur  le  péuis.  ou 
COa|i«  la  membrane  nbrr'use  i)ui  renvelupiie  et  on  xeclioone  peu  i 
ppu,  d'un  cAté  et  de  l'initrp.  jusqu'au!  firtùres  centrale»  des  ccrps 
caverneux,  qu'on  coupe  el  lU  de  Ift  mfrne  manitrit  que  les  donale». 
L'ne  fois  les  corps  caverneux  coup(-s,  on  prnlonif  nn  dessoiiR  l'iiici- 
tion  de  la  peau  pratiquât;  nu  nivenu  Ava  cordon»  ri  on  divise  le 
scrotum  jusqu'en  bas,  nn  laissant  un  lambean  »uriUiinl  pour  pouvoir 
former  )a  lulve.  Il  reste  seulement  k  scctionuor  l'nrèllire  :  ro  qui  esl 
fait  dans  un  plan  onl^rieiir. 

Puis  on  itwtët  la  parvi  infi-ripure  de  l'urAllirc  tnr  une  i^tondue  du 
S  centimètres,  et  les  dcuj  Uimt>i:aux  il)  qui  en  n-sullent  «e  suturent 
k  la  peau  du  scrotum  en  bas  cl  en  baut,  de  fagun  â  former  une 
pjeitdo- vulve.  • 

AOu  que  celle-ci  s6it  nus*i  parfnite  i-t  n^Kuli'Te  que  possible.  Hubio 
a  modilië  plus  lard  la  première  incision  en  .irc  de  rercle,  en  la  fai- 
sant de  forme  elliptique.  De  cette  façon,  lu  pnrliM  supérieure  est 
Biieux  suturée  el  sans  plis.  De  mAme  ce  cliirurf^iiin  n  clisni;^  récem- 
mcnl  la  forme  A  Jonmir  aiii  lambeaux  du  ïcrotura  ;  il  «arde  assez  de 
pr«  pour  la  replier  snr  dic-meme  ?l  former  iiin*i  ilnux  grimdn 
if'rti.  protégeant  l'urèthre. 

>  Crowifcs  rie»  Orîenl'iiu:.  —  l,e«  procddés  cliirurgicnmt  inodornes 
a'ODl  ri«n  à  voir  avec  l'éTnasculalioii  totùlc  qui  >c  pratique  en 
txtn>me  Orient  pour  la  fabrication  des  eunuque»  [-î].  Toulefois  il 
a'eM  pas  sans  intériH  de  rapproclicr  le  munuej  opératoire  barbare 
H  empirique  do  la  castration  ("Iule  scientifique,  (In  en  conclura 
■1»  doute  que  le  progrés  va  bien  lentement  [Vl  Nous  reproduisons 
^totcriplion  doonéc  par  M.  le  U'  Kor»akow,  mMeein  de  l'ambassade 
4l»t-kin  (*,i. 
/1h  pallies  semelles  sont  d'abord  complëtemont  anasthéïîÔM 
in  muyeD  connu  seulement  do  l'opérateur.  Les  awialaat*,  an 


(li  Procéda  qui  a  tl6  utilisé  d  abord  par  Paci,  puis  par  Baxy,  Pélourauit 
[  *<  fotvue. 

'^!  Pt*  piaf  'rnillciiri'  ipi'avei:  i-ello  tilillsi^e  |ioiip  fnirr  les  Cattritlt  au 
I  miifea  (Jn^^  j^g  skopijr  en  Bu»'ie  in'liifllnmi'nl,  et  pour  ratlrcr  le'  priHres 
II":!!»]?  <laji»  l'nntlqult*. 

'^1  On  caitre  en  illnne  depuis  plus  ilo  llllll  nnn  nvnnl  notre  Aro!  La  CB>- 
•ftiiin  y  fil  iiiisfi  1(1  peine  qui  lienl  nvanl  la  d<>i;npiliitiiin. 

K  Ut  fiuHiivii.-.H  en  l'hiat.  —  MéJ.  moJ..  l'nri».  ISUS,  p,  339.  —  Voir 
'■UM'i  l»t  Irni-iux  ilr  .M.  Mnlim  on. 


*m.  nu  MAL.  DIS  une.  unin.  —  Ton  xvii. 


ts 
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pratiquer  la  ])reiiiièr«  fmafcutalian  totale  cbiiiir^cale!  Od  »e  d«- 
mnnde.  «a  effet,  commenl  il  se  fait  que,  puisque  de  Inn^e  date  on 
connaît  le«  eunuqaee  en  Occident,  on  n'ait  pas  sont;^  ilaiiH  nos 
rtfpons,  pendant  des  siècles,  à  rette  exeellenlc  opération  (1  )\ 


Whn 


11.    —    E^ITIRPATIUX     PE3     0AKG[.ION$ 


intemient  li'oriUnaire  de  eM«  Tnroii  pour  de»  ii^sion»  malignmi 
df  Vurtthrr.  <ln  ■jhnil  ou  de  la  verije.  Anssi  I.i  [ililptirt  du  lein|i«, 
rjaoifjn'il  s'aHi^"  de  cancers  à  niiin'lif  assez  lenir.  irRj>IU]<'llnmn, 
l«6  gimglion*  inguhmu.v  sonl-ils  atteints,  pi  c:i'!a  d'assci  lionni-  lii-urn. 
On  |>«nt  mfme  olisfii'ver,  dans  U-s  cas  au<.'i«ns,  et,  quand  il  y  n  rÉci- 
iMie  tn  parliculier,  une  ^l'OLTali^ation  aui  ganglion»  At  la  fi>f%t 
iliittpitt  i-omine  dans  robscivatiou  d'Albarran. 

Ce»t  c(?lti'  conslatntiou  qui  a  poiissf  Mercantun,  te  premier,  it  faire 
l'nliUtion  de  ces  f;aQglions  el  Cbalot  à  rect)m mander,  d«n»  tgus  les 
cas,  et  d'nflici:,  celti-  extirpalion. 

11  est  certain  qu'il  s'agit  Ift  d'une  ex<:ellenlL-  prérantinn,  nltti^i^e 
par  P#an,  Allinrrnn,  Pi^touniud  et  par  rtuns-mt'-tni'.  Mais  it  ne  faut 
cependant  rien  rnaR<^rer.  Trraoin  les  cax  oij  t'nn  n'n  pns  touché  h 
ces  organf».  et  dan»  lesquels,  oepen<)ant.  tui  a  noté  dr-s  (^nérisons 
ilurablM  (AniKindalr,  Jackton,  ilubio.  Mnrisani.  Jtiit}-!.  En  l'e  qui 
rions  conr^rtie,  dans  notre  second  fait,  nous  avons  .ibord^  In  répion 
lie  l'aine  di^libfri'mnnt,  mal^n'  le  peu  d'intensité  de  rrnporKement 
aan^i '*"'""■'''''''■  ''t  nijlre  opéré  est  ri'sté  ^aM  depuis  liuît  moi»  d^jS, 
Les  faits  rilés  précédemment  montrent  qu'on  peu)  s'atislniiir,  rjuand 
fflanifeslemenl  ces  ganglions  paraissent  fttre  indruinp»  et  peel.Clre 

Kins  certaines  formes. 1p  tumeurs  malî;;nes  (pii  restent  à  d6lermincr. 
Durtanl,  (ii's  iiu'iiiii-  I.imi6facli"n  ï'est  montrée,  il  ne  faut  plus, 
tfflon  nous,  hiïsil''r:  il  Faut  sn  rabattre  tur  le  mnnu'.'l  opératoire  de 
l'éraasculation  totale  complète,  avec  reruragr  ilrt  dnix  iih\es,  exacte. 
meut  comme  si  on  avait  n  Irailrr  un  ranrcr  du  sein  avec  propafta- 
tion  i  ralsselle.  Peut-fltre  m^nie,  dans  les  ra^  nvnncés  el  ;\  allure 
''•''1  maligne,  faudmit-il  songer  à  attaquer  fi  l'avance  le»  Kaiif,'lion« 
"inques;  mais  c'est  1ù  un  point  sur  lequel  nous  nous  propOKon»  de 
revenir  dans  un  autre  travail. 

Cette  opération  compli^ment&ire  dons  la  r^j^on  in^nlnale  n<'  prO- 
^<^rit«  d'ailleurs  aucune  «rarité  spéciale,  et  nue  niasse  énorme  de 
ï^nglions,  tits  adliéreuta  qui  vaisseaiii.  pourrait  seule  arrêter  la 
"*ttiu  d'un  elirrurpieu  qui  a  l'habitude  du  bistouri. 

KHI.   —  eaOCltlIË    I>K     L'iCTBVS 
f*uui'  nous,  roiii  coninieiil  nuu;i  upéroD»  : 
■f'oi'I/on.  —  >uns  plaçtinx  le  niatmlc-  itur  la  lahlc  d'optratioD,  le 
\^)  DmM  une  étude  complète  sur  rCmasnulnttoD  totale.  <l  ne  faiidiud 
pi"  nuilier  le  eliapitre  de  elilrurirle  viilivrlnnire  mir  Ih  ru-<lriition  deiilile 
'}^  (tni«iaDX.r|UOÎquei]an*  cette  opénUliin.  rommc  l'Iiei  l'hoiiiuie.  oauVii- 
«  pns  la  vente. 
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liège  relevi!  pnr  des  coussins,  les  Jambe»  tn'tw  rrarl^H.  Ue  la  Mil» 
les  uines  sont  Irts  saillanl^i,  le  pénn^'c  iKts  iippiirent  et  Irè»  l>i«s 
»pos^- 

Si  i'opiSra1<'ur  sVsl  placé  i  droite,  et  Tniilo  à  entiche,  loute>  Iw 
manoeuvres  peuvent  s'exécuter  «ans  qn'on  ail  A  déplacer  le  palitnL 
liieiMon.  —  (Jnf  prmiU-re  incision  eourfcif  réunit  ]«s  deux  ^pinti 
tlia<|uei.  en  pnsiiinl  par  le  puijis  et.  le*  arcjuli-j  rniroles.  —  Luttfimdt 
inei'wn,  en  forme  de  Y  ïcrticol,  û  ouverture  itup^Tieure  évasé«,  dt- 
cousci-it  le'  bourses  ;  elle  commence  et  Unit  nu  pubis,  en  jMasaatl 
2  ou  3  CC1I limé  1res  de  l'imu».  F.lle  eil  fuite  les  bourses  Mlcvte 
autant  que  possible. 

Diisfi-fion  'Ii'i  'jatti/li'int  tt  Uaattrrc  de»  rakusaux  dtt  eoréÉim.  — 
(îr3''e  ik  la  premii-r^-  iiicition,  les  iiin^s  sont  rsplorSes  avec  soin. 
l'une  npri-sl'auti'i'.  Un  les  débarrasse  de  laii«  les  fnnf lions  suspects. 
Les  cordons,  après  avoir  élé  recontiiii,  sont  isoles,  le  plus  baul 
possible  nve.t  leurs  ueH's.  Puis  on  les  seeliiinnn.  (In  lie  avec  allentioa 
les  vuitïcuux  et  les  coupe  iiu  ras  de  l'orilicrr  externe  du  eaii^il 
infini  nal. 

Section  de*  eurpx  caverneux.  ~~  Les  bourses  ol  Ui  verge  étant  ^sultf 
TorleniMit  ahaiisées  i abaissement  <|ue  fucilile  la  section  des  cor- 
don»], on  eoape  les  coip»  i^averneux  nu  ras  ilu  pubis  et  l'ur^Uue i 
t  ou  3  cenlimilres  de  l'jniis  dan*  le  périuêe,  et  le  tout  est  eiilcw. 
Hfmottait.  —  I)  esL  inutile  de  trop  f'i-  pnioccupvr  du  saug.  si  l'on  a 
Boin  d'alk-r  un  peu  vite,  de  jeter  quelques  pince»  sur  les  jrios  ni*- 
■eaux,  et  de  faire  oumpnnifr,  par  l'aidn,  .ivec  les  doigts,  tout  ce  qni 
saigne  *ue  le  pubii.  La  pi'ébeirsion  des  vaisseaux  dans  le  triaa^' 
souii-pubien  étaiii  a^seï  délicate,  la  simple  pression  temporaire  nul 
mieux. 

Toutes  les  artt'-res  saisies  sont  aturs  tonlue*;  pais  un  {gros  crin  dr 
florcnce  est  pasid  à  travers  la  peau  et  les  tissus  librenx  du  Ifîsr^I* 
sous-pubieu.  I.'ue  fois  serri^,  ce  Ûl  assure  lliémoilasi;  définitive  de  \i 
région  qui  pourrait  ilonner  quelques  inquiétudes.  Rn  agissant  ainu. 
aucun  i-<irps  rU'auf<er  n'est  laissé  dam  la  plaie  :  c  qui  diniMr 
s(riou*ement  les  cbances  d'infection  primitive  et  leeoodaire. 

Siiltirr:  —  L'urélbre  est  suturé  h  l'uni/Zc  iitftrieur  tt'  la  pUii*  fit'- 
néalo  pnr  quatre  ou  cinq  points  au  crin  do  KIorencc  (lu.  Le  rest«^' 
la  plaie  ett  de  même  fermé  au  crin  de  t''loreni:e  ivoir  Tifi-  3]- 

Pantrment.  -  L'nr  sonde  molle  de  MatËcol  est  plxri^ïe  à  deroW 
dans  la  vessie  par  l'urèthre  sectionné  ;  on  la  Uiss«  quatre  onCÎBf 
jours  environ. 

Notre  procédé  ne  f.  distluirue  en  réalité  de  ceux  qii>>  nous  t*^"* 
nieolionnés  précéilemment  et.  eu  particulier,  de  celui  de  Ubaliili  4'' 
par  un  seul  point  important:  t.\  faç<>\  ok  rtiac  L'B£i»»9ti*«:  <*' 
aoiif  n*attnbuons  pa*  le  moindre  intérêt  k  la  forin*  des  inCMioiih  '* 
aux  autres  petit*  détails  ayant  trait  A  tel  ou  tel  organe  allkqW  r* 
premier  ou  en  liemter  Ueu,  «u  de  telle  ou  telle  Igçon- 

NouK  ne  faisons  en  elTei  aueuno  ligalure.  Soun  utilisons,  peu'' 
l9utc  la  dun'e  de  l'opérattoD,  la  fordpretmrt  temporairt  :  et,  i» 
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les  partie»  malades  ont  été  enlevâen,  iiou»  recourons  à  la  tonion  di-x 
arifres.  En  celle  régioii,  elle  aufitt  parfuilemeiil  et  il  n'est  pas  du 
tout  nécetsairi.'  de  placer  des  ligatui-us  nombreuses:  ce  qui,  au  voîii- 
nag«  du  passage  de  l'urine,  peut  retarder  la  cicatrisaiion  et  In  ftuA- 
risoi),  A  cauï^  de  la  contaminai  ion  possible  des  quelqtir*  liU  & 
iigatnres. 

Presque  tous  les  autres  cliirurgiens  ao  contraire  (AimaïKlale, 
Jackson.  Alliairan.  Ilaty.  CLatot.  HiiIjlo,  etc.)  ont  pratique  In  tùjinurn 
des  vaisseaux.  Pour  nous,  noui  nous  permettons  Cependant  <li-  ri^i'um- 
mander  la  Itiniu»,  qui  nous  a  trois  fois  réussi. 

CliaJol.  dans  son  second  cas,  Albairan.  P^touraud,  enlri*  aulret, 
ont  ei)  recoui's.  pour  arrêter  l'bAinurrbagie.  A  l'emploi  de  pince»  à 
it^meure  (forci pressure  d^lliiilive}.  Il  est  pi'ubable  que,  s'ils  se  «ont 
résolus  h  celte  manii-re  de  procMor.  c'est  parce  qu'il  leur  fut  irnpox- 
sible  de  faire  (enir  une  filature  sur  les  vaisseaux  sectionnés.  Mai», 
wlon  nous,  oe  moyen  est  If  dernier  auquel  on  doive  avoir  reroar», 
rar.  évidemment,  il  cmpérbe  la  réunion  immédiate  dans  les  poinlA 
th  des  pincer  ont  M:  placées. 

Pour  le  suintement  sanguin,  qui  sa  produit  en  particulier  au  niveui 
il«»  corps  caverneux,  lorsqu'on  ne  les  enlève  pas  complètement, 
X.  Forguo  a  eu  recours  Jk  nue  petite  manoeuvre,  qui  réussit  tri''*  bien 
dtDS  les  anipulalions  de  la  verge.  Pour  arrêter  rbémorrhagîc,  il  a 
*ffh>ntë,  par  quelques  points  de  suture,  les  parois  oppoeés  des  nnvR- 
loppe$  flbreu»esdcs  corps  caverneux,  déterminant  ainsi  l'h^ninilnue 
par  compression  indirecte  des  vaisseaux,  c'est-ù-dire  par  une  variétiS 
spéciale  de  jïfo-prcssur''.  Notre  crin  de  Florence  profond  jour  h  pitu 
prf*  le  mi^me  rûle. 

Quand  la  surface  de  section  das  parois  de  l'urMhre  saigne  trop 
nbnndamnienl.  il  siiflll  û^'alcmenl  do  multiplier  les  points  de  sutura 
7Ui  doivent  la  réunir  a  !a  peau.  Cette  fllo-pressure  type  réussit  tou- 
jour», 

IV.    —    ItDCCATIOMS 


Comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  les  indications  d<.-  celli'  opé- 
ration sont  tué»  nçlte*.  On  doit  y  recourir  indiscutablement  toutes 
'Q!«  foii  que  la  vrrQi  rsl  altoînto  >i  mn  orùjiiH-,  daus  la  profondeur, 
''  e»t-.^-dirc  lorsque  la  racine  des  corps  caverneux  est  malade.  (Cas 
à^  Pad.MoriMrti,  Razy.  Albarran.PétourBud,  Pantaloni  [Cas  llel  III],) 
(Pans  cp»  conditions,  i-n  efTel,  l'amputation  classique  de  la  verge 
Tarait  in^uni«Rnlc  ;  il  faut  nilcr  plus  loin  et  enlever  les  corps  caTer- 
fï"^Uï.  Il  en  «t,  a  forlinri,  de  niCni'.-,  quand  l«  fcrolitm  est  ntteiiil 
"^s  de  Jackson),  «oit  «enl,  «oit  concurremment  avec  ly»  tesliculea 
l^^'halot  iCu  1],  forgue,  Panlalonî  ICiit  i],  Annaudale,  Péan.  Ckulot 

Den«  ces  faits,  on  n  presque  toujours  affaire  ù  un  cancer  de  la 
*M^  00  de  rutèlhre,  et  en  particulier  h  la  forme  à  laquell»  un  donne 
le  nom  d'ëpilhéliomn. 
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M«bon  pmit  aller  plus  loin  et  proposer  rêmii«>'iiInlioa  loUltda» 
descu,  eu  apparence  plu«  b^nin;^,  niait  fu  rtïjtlili-  ■iiimI  ^ravM.  Sp 
«ITet,  A.  Paei,  Morisaiii  «t  surtout  Ruhio  ont  finkaninÈ  r^mawiih- 
tton  totale,  mémo  dnn*  les  ca«  <<«  tumeur  du  pénis,  oi>  l'on  posmil 
se  conloDter  de  rampuUtion  totale  rie  la  Terne.  Nous  croj-on»  qn'iU 
sont  dans  le  vr.ii,  non  seulement  au  point  de  vue  di;  la  lé»ion  aietf 
sitant  l'opération,  laaîi  nu»i  en  ce  qaî  concerno  les  rfsulut»  (ont- 
tionnels  «loif^a^s. 

QtiAnd  on  fail  l'amputalion  lotiiic  du  pénis,  prvsi|u«  totijoan  e'oi 
pour  un  ciinur.  Or,  dan^  res  rirconslanccï-lji,  il  «si  toujours  pmdeDi 
d'«nli;ver  le  plus  possible  des  parties  voiunes  et  ^surtout  lonte  It 
verge. 

D'un  autre  cAUJ,  si  on  lajue  )m  testicules  à  un  liomme  d^fioumi 
de  verge,  on  peu!  observer  ulK^ncurcnient  de  lliypudiondrîe  «t  de  la 
tendance  aa  luiridc.  Au  contraire,  iiprAs  rËiiuiM'uliilion  totale,  ju* 
qn'i  priaient,  on  n'a  constaté  rien  de  semblable,  du  moins  cfaei  le» 
Runuqnes  :  ciir,  pour  les  opérvé  Gbiriir)(icnux.  on  n'a  pa*  pu  on  tainr 
assct  longtemps  encore  pour  les  étudier  1  ce  poiat  de  rue.  En  tous 
cas,  si  l'exltrieur  îles  eunuques  est  souvent  caractérisliqiie,  il  Tnal 
Mivoir  qu'A  l'âge  milr  ils  ne  se  distinguent  pas  des  antres  Orienlaïu. 
Us  sont  sociables,  aiment  les  animaux,  surtout  les  chiens,  et  sod 
rumeurs  iJ*o|MUm  onraiii-B.  Ceux  qui  onl  iU  ca.iti+»  dans  leur  jeii- 
uesv  se  font  remarquer  par  leur  stature,  bien  que  les  muscles  sowa* 
peu  dèveloppiH.  et  pur  leur  voïk  féminine.  Pour  ceux  qui  l'onl  cl* 
après  ringt  ans,  il-  perdent  rapidement  leurs  poils,  et  leur  xùi 
devient  désagréable  ;  ils  vieilbssont  rapidement,  et  i  quarante  sut  m 
pamissenl  soixaule.  Mais  on  n'a  pas  noté  cboi  eux  les  necidenti  u«^ 
\-eux  présentés  par  les  Oci-'idenlaux  ayant  subi  l'amputation  de  It 
ïtrgo. 

HontAE.  déjà,  avait  dit  des  testicules,  après  c«tt«  opération  :  "  I^ 
ne  sont  plus  dësuroiais  que  le»  tdinoioi  mueU  et  tfî»tes  d'une  Uns- 
lion  ji  jamais  abolie  I  •■ 

MoussaroD.  puis  Carbonell.  s'appuvanl  sur  les  idé«s  soutenu ei p*' 
andeos  itiallre»,  ie  Hint  éirvéti  nvec  foii:o,  probable  nient  $i»" 
't'inspirai ion  de  MU.  (Ihalot  et  furgue,  contre  celte  main^'re  demir. 
On  ne  doit,  d'uprts  eus,  mutiler  l'Aire  vivant  que  ]>our  lutter  fonU* 
la  maladie  1  Curbonull  va  même  jusqu'à  dire:  «  U  ov  doit  pa.t  i^ 
permis,  ayant  le  choix  eutrtt  deux  inlervenltoiis  de  valrur  é^ti'  x* 
point  de  vue  lliârapeulique,  df  choisir  la  plus  ^rave  et  la  plus  élen<li"' 
mime  s'il  i>eul  ai  réutlUT  i/ueU/ue  ar-anltv)t  pour  U  palieui.  "  —  lu- 
noua  avmlon^  ne  pii»  ciiinprundri;  1res  bien  '. 

Il  Taudrait  d'uliurcl  ikmuulr<-r,  l'ails  en  main,  que  l'éoiaseatiUM 
totale  est  r/:eileuienl  plu>  iirai<t  que  l'ampuliiliuu  tuiale  du  p^ui^-  ^ 
qui  serait  loin  d'être  facile,  eu  ne  prenant,  bieu  entendu,  que  lei  C 
publiéi  dcpnis  k  tiiumptii!  des  théories  antiseptiques  el  luepti^n'''' 
Il  faudrait  ensuite  nieUi>e eu  balance  Vaiiintagi  que  relirt^nit  l'oii^' 
el  l'étendHf  de  la  uinlilntion  1  Ur,  Carlionell  reconnaît  lofui^m' 
t  «|U«,  U  suppression  des  bouffes  une  fois  réalisée,  U  midiou  l'efleftii' 
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<loa6  de  n)eil]cuiv->  toniiilioiit.*fi'uii  aulr«  enté,  on  iiail  qo«  l'itbUtion 
de*  l«sticuJes  u'âU'>r<-  t-rnimiTil  piis  lu  san\i,  tandin  que  U  pcrsb- 
lanc«  de  i-ej  organe»,  npri-f  rnmpiilalioii  de  la  lorg*,  peut,  commn 
y  a  insisté  Kobio.  .'t<iitj'  ili^  r&nh  incoi)«>nienU. 

Mab  Dons  ue  voulons  pn.t  poursuivre  pliH  Inn^tenipn  cotte  dtMiui- 
«Ion,  qui.  pour  •^tru  prulltai>t«,  cxigoniil  i!i>  long»  di^vcloppemant*  cl 
Itou»  obligerait  Jt  irociiparer  ce  qui  se  paSM  ctiex  riiommi!  «t  ce  qu'on 
ob»er*^  etitt  la  reinme  nprùs  i*ablatioii  des  ovairi^s  et  d<-  l'atéru», 
e^eat-4-dti'e  à  refaire  Imilc  l'histoire  physiologique  d«  la  cn^ilnitidn. 
Koos  lalMOPs  lu  piiruli!  k  T  observât  ion,  qui  iiH  probabli-meiit  nn 
tardera  pai  à  priiutiti-  i^uc  l^s  idi5os  de;  chirurgiens  iulienx  ci  e*pn- 
irnol»  rooilcnieii  sont  plus  chirurgienfcs  qne  ce)Io«  d«  no»  niK^ien» 
malIreH. 

COXCLUSIONS 


four  («nnjner,  DflOJt  reinaniacronH  qu*  c'est  là  une  de*  opi^rnlions 
pour  canrur  qui  «ni  donn^  k.i  meillgiir*  résultai*.  Il  ««t  vrai,  qu'il 
i*agil  alori  d'.'jiitlirlioma.  aux  .illurr»  moins  maligne!'  que  les  rarci- 
noHies. 

|j!»  opèr^*  de  inckson  et  Heroanton  ont  616  roTti»,  en  effet,  bien 
porUnln,  un  un  aprAit.  Le  cas  I  de  ChaloL  est  restif  gu<^ri  un  moins 
iro'ii-  nn«  ;  son  secon-l  cas  ne  pr-rscntail  pas  de  n'-cidive  nu  Umt  de 
sei^c  moi».  En/lu.  dans  notre  s<iioiidc  observation,  la  goi'risnn  dale 
di^jn  de  dix  moii.  Orles,  cela  ne  fait  que  quatre  cas  il  citer,  mais  ils 
sont  encourageants. 

Qoflut  au!t  r^iillals  locanx,  inutile  de  dira  qu'ils  ont  M  tufHsBRis 
dans  presque  toutes  les  opi5rations. 

L'émnsculation  totale  est  donc  une  opération  qui  a  désormais  con- 
quis MIS  lettres  de  grande  naturalisation.  El  non»  osons  croire  que 
les  trois  observation-^  originales  que  nous  venons  de  rapporter  j  ont 
UD  peu  contribua.  E.  D, 

Stomatite  nonorrhetgue.  Etrt  F<iU  uoh  ShmatiUf  nonorrltriieit,  par 
M.  |4-  U'  iKMux;!  ,Ueut.  Xrch.  f.kli'i.  medic.  1809,  vol.  LXl,  p.  ai).  — 
Dans  le  cas  rapporté  par  l'auteur,  U  stomatite  a  ét<:  ubsvrvAe  cJick 
nn  garçon  de  10  «m.  au  courA  d'une  blpunorrhagic  compliquiic  de 
«Oiuonctitîle  purulente  à  (fouocoqueii. 

1^  slom«lit«,  UH  rlendut!,  avait  tout  2t  fait  I»  c!irai-tAn-s  d'une 
stomalile  mcrcui'ielle  ^rave.  I.'exainen  lijiet6ri')lo inique  de  l'cuduit 
^sdtre  des  ulci'-rations  deti  joues,  lies  i^eucives  et  des  lirres  montra 

I  présenc*  de»  );■><"><<>  1  "es.  Bn. 

etogaautta  c«a  d«  bieaaorrli>gla  cbMs  Jaa  patJt»»  ftlla». 
ciHqwinta  cati  tti  ttUnorriigta  tniantiU  mutietifc.  pa["TI  ie 
nuo  TA^itu»  {La  SettMMita  ntedka  ii$Ua  Sptfinientaii!,  u*  iU, 

18  juin  ms;. 

L'adteur  coiunience  par  donner  un  résumé  des  SO  cas  iftudi^s  par 
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lui  cbex  d's  pplitc»  fIDvs  ne  d^pasunt  pas  13  ons.  L«  diagnostic  <ft 
bteniiorrho^e  a  iXé  fait  micro a-'opiqueraenl.  l'épreat«  de  firam  ■ 
été  faite  cliaiiu«  /ois. 

OrtlF  oITeclion  est  ea  ïomme  aMei  fréqaunle.  Pendsot  la  fintit 
dr  3  anni^i^t,  de  imiS  A  16'JT,  les  affectioiii  blenuârrhaguiu^s  diei  Ik 
enTantï  onl  représect^  a  peu  prè«  le  tiert  de*  rat  observai. 

L'auteur  termine  son  lra«aii  par  desconudirattoo)  »ar  la  ipé<ûti- 
ci>£  du  gonocoque  et  l'éliologie  de  la  Mennorrhugie  uifanlile. 

L 

Cultures  de  gonocoques  dans  un  Ctw  do  lilonnorrhaglc  r*^ 
taie  et  dans  un  cas  d'abcès  perl'UMthpal,  Oilan  ili  'jf/rii^oC^ 
aa  un  <ifo  di  procti'e  btenorrayica  e  dn  ttn  CiWii  rft  otcetM  penurrlr*»"" 
par  M.  le  D'  Û.  MtxrEiiAi'J.A  {ta  Setlimana  mpiica  lUIlo  Sptrtmrnt^-^'' 
S'  33,  G  noAt.  et  n*  33,  13  août  IttSsi. 

ApT«s  aToir  relaté  le*  travaux  de  Friseh.  Tump,I>ock.  Ntuberj^^**' 
la  sïaiii^lique  de  liaer,  l'auteur  rapporte  l'histoire  ctiDique  de  dfcJ^^'^l 
en»  de  blennoirba^iie  rectale,  l'un  cl»»  une  prObUluée  île  £3  a— ^^'**| 
l'autre  chei  un  faomme  de  21  ans. 

Ce  dernier  cas  permit  &  l'auleur  d'obtenir  des  cultures  pores- 
«D  oblint  également  dana  un  ca»  d'abcès  pén-ur^lliral  cbet 
bootiD*  de  20  «os. 

L'auteur  rappelle  que  dans  la  blennorrhagie  rectale,  te  £onocoq~^^ 
peut  eiister  non  seulement  sur  la  muqueuse  de  l'anus  et  du  recln^^*"'" 
mais  encore  profond<^ment  dans  le  tissu  coDJom-lif  sous-muqori^^^' 
et  dans  l«  glande*  des  repli»  de  l'auus.  y  déleiminaot  de  p»-!!^^ 
abcès  identiques  i  ceux  qu'un  reacoatr«  autour  de  l'urJ^Uire,  aii^"'  '^' 
que  l'a  d'ailleurs  montra  Uuber.  L. 

Recherche»  t>RCtOriol«ciqaes  et  hlstdtoslqneB  sur  la  ba^^i 
thoUnitc.    Contribution   ft  l'etnde   de  sa    pnthogenle.   Hrc«(» 
batirruiloyiehc  i  titologuclif  suila  bcriolinitf.   l'ontrihuio  <tlh  slui' 
dtlla  iita  patogen^ti.  par  M.  le  D'  P.  Cot.nMetNi  {Htanion  aninutki 
ta  Soc.  liai,  de  (Urm.  el  tgpti.  Décembre  1897). 

I.es  cas  étudiés  sonl  au  nombre  de  1",  t  divers  slndes  de  di"^^" 
loppemenl.  Dans  deux  cas,  l'anleur  pratiqua  l'oxciMun  de  ta  glan^^'' 
malade,  pour  en  faire  l'eianien  histo logique. 

Sur  ces  17  cas  examinés.  Il  fois  il  existait  de  la  blmnorrhagie 
dans  6  cas,  on  peut  ëliiniuer  l'hypothèse  de  ta  nature  blonnor 
gique  de  raffeclion. 

Dans  le*  H  cas  de  bartholinite  coexistant  avec  la  blennorrliagï 
le  gonocoque  fui  rencontré  6  fois.  Dans  les  5  aolr«f^,  le»  wulï  tt> 
crobes  trouvés  furent  le»  staphylocoques  pyogèncs  vulgaire». 

Dans  le*  A  cas  i  gonociMiue,  ce  dernier  n'existait  qu'nnc  fois  se' 
dans  le*  B  antres  cas.  Il  fut  trouvé  associé  aux  staphylocoques. 

Les  lésions  hîstologiquei  se  résument  en  une  prolifération  épilt^ 
Itale  considérable  de«  canaux  excréteurs  de  la  glande  avec  infiltrai* 
delà  paroi  cellulaire  iiulour  de  ces  canaux,  allant  jusqu'à  la 
duction  d'abc«£. 


«h. 
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l.a  bnrllinliiiiu  peut  donc  Atre  ic  Dature  lilpnnorrhnfti'iuc  ou  non 
blrnnorrhngi.|iio.  Ilaiis  la  pi-etniÏTe,  le  gonocoqu?  de  Nriïwr  tt'r-tl 
|u?>  onnstant;  îl  ne  Irouvo  g<ïn£rali>nient  associé  aux  Htnphylocoquc» 
|>yii(;(-nrï.  I,. 

Observations  cliniquns  «t  recl)ercli»8  tLlstoloslque*  iImiis 
an  cas  de  maladie  d'AddUon.  *Jl**err(tsioni  ctintche  s  riccrcht  û(o. 
logifhc  ùi  lin  coîo  ^1  moTt-o  <U  Ail'it>on,  par  MM,  k  D'  R.  Sii.vKsiaisi  el 
G.  OAnni  (tu  Stltimarut  médira  Hello  Spérimentah,  n"  35,  87  aoftt  1896). 

|.'ob«P!rvn(ion  est  colis  tt'unr-  femme  de  i9  ons,  marif'c  (i  30  ans, 
rt  nyanl  loujoiir*  été  hi<n  portante  et  chci  <iui  la  maladie  débuta 
par  un  amaîgrixtiriiicnt  ttH  rapide  avec  inappétence.  Abolition  d«> 
r^f1?i(!s  roluliens. 

Ulobules  roug«s.  3  100  UDO. 
GIcibuli-s  btnnc-s,  9000. 
H«mu)rIolune  ll'leiachl).  83  p.  100. 


Autoptie.  Poumons  :  «niphysiine.  Congestion  iea  b&ses;  nodule 
éeni  a  la  bve  droite. 

t^Bor  :  diUl^.  myocarde  pftie,  orillce»  nornutii. 

Foie  :  diminua  de  volume,  stmle  tnitf&l  de  foie  muscade. 

Hein  :  auémi'nie  sans  It^aion*  macroscopiques  notables. 

Capiotes  surrénales  :  auRmentéei  île  volume,  de  couleur  brune, 
'  dures  i  U  coupe,  pr^^entanl  de  j)elits  nodules  cas^PUï  el  friables. 

Système  nerveux  central  :  étudié  par  le»  niî-lbode!>  de  Riiojc^ero  [pi- 
crocannioj.  de  l^nliui^elt  Tlbionine)  de  Delafteld  [béroaloxjline) ; 
I'enci*pbal6  et  U  moelle  spinale  sont  normaux.  (îranul&tions  amy- 
lacées d&QB  la  substance  blanche  de  la  meelie  spinale.  Pigment  en- 
docollulatre  dac»  les  ^nglionn  sympalb^ue*  abdominaux.  Du  pig- 
ment brun  rouh'eÂtre  se  relroun-  éfrali^ment  itaus  le  foie. 

Le  tisfiu  des  cap^ialex  surn'nales  est  réduit  eu  paiLîe  eu  tissu 
libreux  qui  (à  et  11  prétenic  des  zones  de  caséiticatiou  ;  quelques 
bacilles  luberruleux. 

Le  cas  pnblit  pnr  l'aulrnr  csl  remarquable  par  la  rapidité  de  la 
loarche  de  la  maladie,  le  Irjs  U^ef  degré  de  pigmentation  de  la 
peau  et  la  disparition  du  (issu  surréual.  !.. 

Tuberculoiie  locale  (testicnlairp)  che«  le  cobaye  aprAs  in- 
Jectton  inira-peritoueale  d'cxBÛâata  tuberculeux  bnntaiaa 
aéro-Bbrlneux,  pur  il.  le  D'  P(:iw:t  IStftrlé  nnalom.,  octobre  180S). 
—  J*ui  l'bouneur  de  pri<9«uler  ces  pièces  concernant  un  cas  de  tuber- 
culose casi^euïe  bilatérale  des  testicules  et  des  épididymes  cbet  le 
cobaye.  Cette  lésion  est  restée  locale,  bien  t[ue  ranimai  .-til  survécu 
fenit  mois. 

Ce  cobaye  avait  reçu  dant  If  p^tiloine  S>%  centilitres  d'an  liquide 
Séro-fibrhieux  venant  d'une  pleurésie  lubercnleut^e  de  l'homme. 
Peuilaut  les  trois  derniers  mois  s'était  dérctoppée  une  orchitc  bila- 
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M>lyurie  &  la  *ui(«  di-  Inqiiollc  les  fausse*  nwinbraDes  iJUporurent  An 
jarine  dam  I'l.■»p>lc■^  lio  <tuol'|>ios  Jours.  LViifunl  Kut-rit. 
■L'exam«n  barii-rioliigtipic  Hc^  fansscs  tiKtmbnuiesreliréesdet'iirB- 
"re  au  coure  de  l'api'-ntlioii  «tdr  c«lli'»  Irouvtïe*  dum  l'urine  montre 
Vxisleiice  d'uni'  rulturn  t"""c  de  »Uphylocoiiu«*. 

I.'«ut«ur  eslimiT  qu'il  :i'agi>F^iit  (l«ns  ce  i:a«  d'une  infection  iln- 
>hylociicci(jui?  (ii^iiftialisét^  ijui,uili^ri(Mir«uunl,  ii'ctiiil  localiii^o  *»r  !« 
"ein  (oliguriej  él  l'uieUri:  droit.  Bk. 

Tubercnlose  gftnlto-arinatre.  Btilrng  ;ur  Bc/innrf'Knfl  rfT  Uiv- 
te>iti''Uiii.'ricul-iie.  piii'  (.ouiiii.iir;  [llerlin.  ktiii.  W'tichrnsiltr.,  18ÎI9,  n' S). 
—  L'auleur  s'éli'-n?  ilaii»  «  trnviiil  tonln-  k'!>  exagéralîons  du  irai- 
ement  \ia.r  Iroji  clii lurHiT»!  des  tiibercnloie»  gÈDitu-urinairc*.  Pnr 
tea  ûli'tQf valions  pui-Boant-llirs  «l  par  de»  stutitliques,  il  moniip  <|U<; 
a  local iiftti 0(1  de  In  liiberculuse  ii  un  »i:ul  or;;aui:  v^t  exceptioinu'llc 
it  que,  cea  ua.s  mis  h  pnri.  il  eii*te  de»  lubercutones  qui  De  se  prâtent 
tas  encoi'i-  nu  më  m'  [irêlent  plus  nii  Imilitment  irbiiiirgical. 

Pour  toules  re«  raimn»,  l'nulnnr  estime  ([iw  le  Iruilemeiil  miîdics- 
aenlcux,  diéléliqui^  i^t,  *i  l'on  pnil,  rliiuitlériqiK-  de  la  tuberculose 
lénilu-ui-jnuiri:  peut  dunnor  et  donnu  eW«etivem«nt  des  Msultsls 
orl  Sdlitraisanls,  surluul  quitiid,  à  ce  trailenn'iil.  un  joint  un  Irai* 
einenl  local  Javah*!.-!,  tinrclngirs ,  incirion  dmabcA.i,  iiaiinemunts.etc.). 

ItB. 


K 


yéTi-alglc  Bpcrmatlqu».  FÀn  Fait  von  Xnuratgia  apermaliea,  par 
Il(.  1'  h^-  J.  II.. s-, m  cl  I''.  IluTL  {Witn.  klin.  Wuchem.,  1809, 
1*1  IJ.II  .'''.iKii  d'un  hum  Mil'  dp  23  an»,  qui.  *i  la  suite  d'une  jronorrhée 
OmpliqiK'^c  rrt'jiittj.lymiti!  ynurlie,  ii  préietitr  di'»  douleurs  ni-vi-al- 
■qu<rs  le  lonf;  dti  cordon  eau<:l;e,  s'irradianl  ensuite  ver»  la  ci'ête 
iaque  (lanuho.  Cette  névralgie,  qui  avait  élc  trailêe  inu:*  luccé»  par 
lUK  le»  niornn«  médiinux  el  par  t'électricilê.  èUiit  pri-s-juc  eouli- 
oe.  el  k  malud<>  n'clamail  à  tout  prix  une  intervention  chirurgicale 
our  Hrr.  déliarraos*.'  de  ses  douleur». 

L'intervention  a  cousi'té  ft  r^sfquer  le  nerf  génilo-oniral  jrauohe 

lrav«r*  une  incision  .lui  conduit  sur  l'artère  iliaque  primitive, 
prèo  <l6cullcmenl  du  pi^iitoioe.  le  nerf  g^nilo.crui'al  fut  racllrinent 
^couvert  et  rJïséqué  dans  une  étendue  de  7  centimètres.  î.'einmcD 
stoloRique  de  la  piéee  montra  que  le  nerf  4tait  normal. 

l'andant  deui  moit  les  diiuteui'3  disparurent  complètement.  Gllcs 
ivinrent  ensuite,  moin»  mlensei,  mau  acconipaiiuee>  d'une  aut[- 
lentation  de  l'appiftit  nexti^-l  rt  de  la  puissance  vjrile.  Au  bout  de 
iielque  temps,  le»  doulenn  disparurent  presque  complètement. 

Ha. 
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lî-ralp  c(>mpardh)«  A  celle  de  la  raorve,  mais  à  inarthe  beaucoup  pta 
leiite  natiirelteiiiool. 

A  l'aitiop^iis  U  n'y  aeail  de  tubercuhtt  que  dana  k»  tatia^tt  d  U* 
visiattfs  ffminaUs.  Ni  la  raU-,  iii  le  foie,  tii  \vt  |iou[iii>db  ne  prèMU- 
taii^nt  le  moindre  tubercule.  Omu  ces  (Jerniera  orgaues  \a  reclierck 
lrè«  soigneuse  des  bacilles  a  élâ  néfrative;  il'ailleure  rsilÉnvpathie 
satellile  r'iail  restée  caiitoiiitée  aux  cun^ltoiis  m-r^s  qni  tiaicnl  on 
peu  gros,  d'ailleuj's  non  uaséeox.  La  tuberv^ulose  t^tticulain  *s^ 
massive.  Testicules  et  vésicules  séminales  |>*rai»«ejit  iiysclis  >ie 
maslii-. 

BtPLF.iio».  —  Voici  donc  an  liquide  lulierculeux  iiyecl*;  ilireclc- 
ment  de  l'homme  au  cobaye  et  tiul,  d'tmbl^e,  reproduit  ch«  «i 
animal  uno  luberculoï*.  Ce  fait  est  ali.ioluiii<;nt  exceptionnel. 

Il  ne  saurait  eti-e  qiit^stion  ici  d'um-.  IuIiltcuIû»*  locale  par  ptW» 
quantité  des  ;>ernH-*  UilV-cté*.  Kii  ftlTnl  darn  Ir»  loyers  cas^eiiz  l«*i- 
culaires  i(ui  sont  i^nornies  il  y  a  dus  myriade*  de  bacille»,  «tetye»- 
doiil  la  K^iiiiralisaliaii  ne  sVst  pas  falli'. 

U  est  donc  évifleiit  .jiic  le*  piodiiil*  tuberculeux  divers  de  fhopiiM 
sont  loin  d'atiiir  lu  mt^sne  virulence  »ur  k*  animaux  J'eip^ricute  rt 
particulièrement  .lur  le  cobaye,  rjiioi  ijii'itn  rn  ait  dit. 

Je  me  suis  déjà  fxpliijiié  sur  ce»  «anatitc»,  qui  dépendeat  pO»' 
moi  de  prupriétci  vaccinantes  dit  ccrliiins  exsudais  buiuaint  >éto- 
flbrineox.  l)n  coi^oit  ijui^  dau»  de  pardllcs  r:undilioiu  la  pw)**'*' 
la  tuberculose  par  l'it^cction  des  léroMlc^  exsudées  «oit  nléaloicr. 
car  le  liquide  contient  à  la  fois  Iris  pen  de  gernic»  et  des  subslw"^ 
réellement  douée»  de  propriclOe  tlu'rapcnlii|ues. 

Le  piu-itoine  est  restt'  normnl  ehei  ce  cobaye.  Cependant  la  tuber- 
culose »'«»t  (tônfralisre  auï  voios  ^énil«les  par  rintermidisire  d« 
tast>ruu*c.  Xm  piibli<i  dans  c«  ISultetin.  en  lS9fc,  un  fait  de  t«t«'- 
culose  génitale  chei  une  Ullette,  ayant  la  mfmr-  origiii«  péiilOB^ 
rraisciublablemeiil.  K.  I>. 

UrcMrlt*  psenJomembraneaag  fc  ataphylocognc». Vtriaii" 
pseiid'/-iiiriiihrrtn'ie':'i  'i'/rcft  S/ !ijifty/'itocff«-J«^ci;fiuN,  par  )l.li-l*'U-Sl*^ 
lutilkitivU,  ISÎ!»).  -  C'tle  observation  a  Irait  à  un  garç'mdi-  H  »*■ 
qui  lut  bru.->qiii.-ment  pri»  A'-  li'-vru  éleii^e  aTecsympl-^m'"sé(iér»oi- 
cbex  l<!qii*l,  apni  |V\iim-rii,  on  trouva  comme  f«ulc  manitejuue" 
morbide  locale  uni-  ai-njîbilitL-  de  la  K-;;ion  rénale  droit?  a»ec  nria" 
trouble»  et  contc^naiil  dr.  f,uitsci  mumbianes  alloDgé«S. 

I.a  cystoKopir  ayant  montr»-  que  la  reisjc  est  restée  normslK'^ 
lltjn  nvptirotomic  lombairo  dan»  l'idéi?  d'une  suppuration  réfufc** 
péri-ri!oale. 

[.'incision  a  monti-c  que  le  rein  t-tait  limplrmi'nl  congestionna* 
augmenté  de  volume  ;  on  iocisa  l'uralirie  et  on  constata  qvf  téo" 
sa  muqueuse  était  lapissi-e  par  des  fausses  membrane  sous  ICffUcH'' 
celle-ci  était  rouge,  con^^estioiiiiée.  mais  non  ulcérée. 

I.'inlluence  d'iuie  opération  m-  se  manilesta  qu'au  bout  d«  '1"'^ 
<Mirt. quand,  apré»  une  oligurie  passagère,  se  manifesta  une  cfiw 
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polyuric  à  la  tuiUi  ilo  Inqiielle  le»  fausset  niembione^''  iliipiirurerit  de 
l'urine  dan*  l'espace  de  ifuelques  jours.  L'enrant  ^u^trit. 

L'examen  bni^U-riologique  dos  fansses  membrane»  rcl.iréc»  de  l'uie- 
l^re  au  cour»  de  ropi-nilion  et  de  cellea  trouvées  dan»  l'urine  inoDlrd 
iVilstetice  d'uni-  rulUirc  pure  de  slaphjloconoc!-. 

L'auteur  e^linie  <[ii'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'uno  infection  Sta- 
[>li,vli)ci>i:cjqur'  K<-^iièrnliii£r  qui,  ultêrîeuromeol.  s'était  localisAe  sur  l8 
rein  (oliguriej  i!t  l'ureUro  droit.  Bb.  . 

Tuberculose  genltn-urlnaire.  Beitrag  mr  lirhnmUiing  der  Vro- 
geniltii iiilit-ixiitoi^r.  jiïir  (..ii.i^Tii.nG  {Berlin,  klin.  W'ii^hrnftbr.,  1899,  ll"Ô). 
—  L'auteur  s'i-léve  dnn»  ce  travail  contre  les  cxagérnliims  Ju  Iraï- 
temeiit  par  trop  chirurgicAl  des  tuberculoses  ginito-urirtaireï.  Par 
des  ohs«rvatiuiis  petsonni'llvs  et  par  des  statistiques,  il  tiiunlre  que 
ta  local  iï.itiu  II  de  lo  liiborculose  â  un  seul  orgnnu  est  r  x  te  pli  u  un  elle 
et  que,  ces  t'as  mis  à  pnrt,  il  exitte  des  tiiberi^iilo»es  qui  iic  se  prient 
pa.^  encore  ou  ne  se  prêtent  plus  au  traitement  rhinirKii'al. 

Pour  toutes  re»  ralfoiin,  l'auteur  estime  que  le  iraitfment  médica- 
menteux, diététique  et,  si  l'on  peut,  climatéhqu*'  de  In  Luherculuse 
géuitu-urinaire  peut  dunnei  et  donne  efleetîvomcnl  di-^t  rr>«uUat8 
fort  satisfaisants,  siirloiil  quand,  à  ce  traitement,  on  joint  un  tral- 
leraeut  lur.ai(litvimies,i:urot.-igL'ii, incision  dcsabcfts.  ponsomL-iitï.elc.). 
^  Un. 

M*Tr«lgle  gpermftUque,  Eht  Pall  r>on  Kmralfiln  xpermatica,  par 
MM.  lis  l>"  J.  1)11-11111  ri  F.  lliiTL  {Wirn.  klin.  Wnc.hnif..  IS99, 
11*11;. Il  s'.-i^it  d'un  )iomm>'  de  23  ans  1"i.  s  UiiiiitR  d'une  ^-nuorrliét' 
compliquée  d'épldiilyniitc  gain'lic,  u  présnnli'  dei  dnuli^urs  névriil- 
giques  U-  lon^>  du  cordon  gaucho,  n'irradliiiit  en<iiilc  vers  In  rrSle 
iliaque  Kiinclie.  Celte  uévrali^ie,  qui  avait  été  traitée  'aoï  ■Ul;u^s  par 
toUK  (es  moyaus  médicaux  vl  pur  l'ékctricité,  êiait  presque  conti- 
uue,  et  In  malade  rtV'tauiuit  à  luul  prix  une  intervention  ctiirurgicsle 
pour  'tro  débarrassé  de  *e»  douleurs. 

L'intpi-vention  a  eonsislé  à  r''-ifi\\ier  le  nerf  génito-CTiirnl  irnuclie 
â  liar^rs  une  incisiuu  qui  conduit  sur  l'artère  iliaque  primitive. 
Après  décollement  du  p<!rituine,  le  nerf  génito-crural  fut  fucilcmcnt 
découvert  et  réséqué  diini  une  ëteudue  de  7  i:cntimétres.  L'examen 
hi»tnIogique  de  U  pi^i:c  ludiitra  que  le  nerf  était  normal. 

Pendant  deux  mois  tes  douleurs  disparurent  complét-^ment.  Elle» 
revinrent  ensuite,  moiiu  intenses,  mais  accompaitnées  d'une  aua- 
meulnlion  de  l'uppi'-tit  »exurl  et  de  la  puissante  «irile.  Au  bout  de 
ijuelque  temps,  le*  douleurs  disparurent  presque  complètement. 
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Diûains.  i Toû*  .  —  £tm4**  elimJfnt»  H  uféiwautjmlet  «v  ta  »t^ 
tionâ  dta  min  urimârtf,  par  Rotms*.  .Um.  m»t.  ff.  yn.  sràt^  MyLI 
—  Df  la  rrtfnlion  iFarine  iTonyiar  »rrm*p  f  A<:  la  frmmt.  par  FusMa. 
(7Amrdr  Porte.  —  CytIUa  rt  urrttrilê  rjM^^.  OrUftwwiatf»  éeelèmtm 
éam»  U  nHf  mniM  d*Ê  rainlmlt  immmti;  par  PiiaiV""  <lfaa.  f.  tr*ld. 
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Lmbat«.  Bon  (t  N»«  Âixk,  gtft.  ée  mâd.,  Mpt..  —  An  ifWiafiaaa  * 
rmrvu  t£a)u  ta  ^IMr*  typkaidr,  pu  ;^M»i.  T&Â*  ^  riii'Éiai|-'  -^  f^*^ 
fao  uaiwnu  iTsmaf*  tte  mitùifim  a/rn  *■*  —iittr.  pv  Bonacmi- 
Ure*.  ^i.  ^  bai..  UVII.  p.  ai.i  —  Qmti^mt  pu  rrrfw  J'etamam  rS- 
MfMr  rfM  Bna».  par  PnuiB.  Se««.  *&>.  H-kAim..  Jl  (aai.:  —  M^é^ 
tatiam  am  pr*eéié  de  rfinj>  «ta  wmtft,  par  Ln^tus.  ifcrl  Usa.  H'acÂ., 
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T«r»n>. '/Mtf..  9  ocLy  -  fai/jniiil.-  ■  *  r»t^e  artyt  rt  TUJtaaaw <■ 
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ar.  par  Bmua.    »>>->■  mA  SUUp>-.  IT 
lb«  4»  raiWr  ■r^a'.  par  Rwu»  {/tW..  1-  ja».  —  L'andr  i 
I  Ataract  falifiiaj  palfcafa)i<|»ri,par  Zj)«tM  et  Ptca.  kjWwa 
rSSnat.1—  £lMd**ta  c«B*r  rf  Se  Te  f  et  ée  fan^anv*!  riaaa  M 
iBB^  l7.  Jacr.  me^.  A»-.  S  M«L    —  Smr  Im 
rmeutMtt  «M  ^awA».  par  S»tjj«n«-  Jn:A.  > 
Aawrf.    V.  p.  m. '  —  ikc    rtiMifipaiyèpn'M  4aM   Ta 
rJtAr  ée   FrUimrgj  —   De   C\t\   ir^puyigw— ».  par  «ocvia. 
.4nA.  /.  kSm.  Meé..  LXIII.  p.  M3.    -  Sw  la  >»t*w<ia  *  Ta 
rarnr.  par  Kuut.   /.  ée  fkanm..  I-  art.  —«a  Fa 
par  SBetnur.  'Cea^  ^.  Hta.  Jkri..  S«pL  —  t^  m*  i 
!in»««   i.I'tA.  ^.  palib.aaa(..  C3U,\X  1. 

ffUcm.  —  Cl^w  «<W<^rr.*itfe .  par  Mn*an.     *— ^    '     .'-âU..«(t. 
ntixktfiamOitt  ili  la  aiaihrfir  <iaaa  im  om  'd  .  .^m  etét 
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npr  il*  Vnllope  fhcz  un  hamiif.  pnp  iIricvrii.  \lliorn.  Aecail.  rii  Miniie, 
Tarinn,  nini.)  —  Traileiaent  des  Irnni'b^ri,  iilifrinm,  par  AunKBr.Ht.  liai, 
tithd.  l'ai-is,  3  juin.l  —  Dam  quel/  ras  iieat-iin  prahijui-r  t'Iii/niernmi^Iri*, 
par  IlAi'CllKi.  iFranvr  mèd..  1  iiini.i  —  [De  la  fiklr:heclaitif  ,1,-  l'iih-rus  el 
itti  annrre!,  par  Ksiifimi.  ,leil-  /,  '.ifl-tirlt..  SXXVll,  p.  ial.)  —  On  mé- 
trorrhagiea  chez  If  a  Jfilnr'  fille»,  (liir  I.amt.  T/iése  de  .Vnnrj,  1M!l<i>|  —  Ile 
la  iwi'/riVr  hifmnrrl'tiniiiiit':,  pur  H\ii'i>r,^;K;i'  ilin.  i-  trrap,,  >f-pl,'  —  Tnii- 
leinenl  cir»  fiiiliimiHfile:!  Minarrha'jiiiura  pur  l'i'liiiiiillniilemeiil.  pnr  IUimut,. 
iFrtitt  inM.,  a  uot.l  —  Uw  dia-jiin.'itii;  diffH-eiU'ml  d«  l'ii/riieiidk'e  ri  lir.  lu 
mlpinnite.  pnp  [loi.iMt.  \llull,  mtd,.  H  or.l.J  —  Traitem^il  do  l'endorne- 
t  rite  par  l'actile  lacli<)ue,  piir  li.ttiiwm:ii.  {Ceal.  f.  li'jn.,  30  i<.-[,)  —Le 
tampiinnement  de  l'utëroa  a/jiêi  te  curelage}  [inr  Hunfc.  i.lfei/.  iVcui», 
18  »cpl.,i  —  QhliUraliun  du  i--il  iilèrin.  pur  LlWt.  \BriL  riied.  j..  '23  ucl.]  — 
Le  diai/noalK  el  U  Irnilriimnf  </c  tu  întiercutost  ïnliti-peliiiunnit.  pnr  Liri« 
{Brit.  ined,  j.  23  ucl.)  —  Tul"'''riiloKr  lUa  Inimpirs  et  du  périloinir  prlnittH. 
par  lltoAn.  \Oeiil,  niad.  Wnch..  i  nov.)  —  TuherciiUm-!  nëj/e'lanle  du  rnl 
itt  l'ulérus.  pnr  Vitbjii;.  ;,/.  M>ld.  Hordnaus.K  ninU.!  —  t>e  In  dfi'ialuin 
Mfrale  tl  dit  In  rulnlion  dr  l'ulëi-ut,  pnr  Wriisikii.  \Eilinli.  med,.j,.  jcpt.j 
■  —  Of  la  vnleiii-  pathologique  des  df'vialions  d-^  l'iilfriis.  ]inr  U.  !>«mi. \}io<tk 
Mag.,  ivolll.  I  —  Im  mobilile  [eritasive  de  l'ulënii.  pnp  KnpiMctHLs.  \Amer. 
iitjn.  J.,  îppl.j  —  f-iT  npéralione  p'iur  rêliwfrsïim ,  par  Smith,  \lliid,)  — 
DtS  ptôses  iilêrines.  pur  liiiiMiiB.'i-'''i""'(rn»-  ij'/ii..  :JI  sepl.)  —  Um  tndira- 
lions  du  liaileniviil  "fjr"ivi''irrr  daiiK  Ipk  n'IttMfiiil'uns  de  l'iili'i-us,  [rar 
PotKi.  iKcji.  de  '^i;!",.  I.  p.  ^!<'l  —  />"  la  S'"'''"""  de  la  rëli-o/leiioii  pu,  le 
pesvaii'e,  pur  FmKiiHini.  {Thete  df  Kif^t.)  —  Haonaut^'ivxrme/it  iafra-n/tdo^ 
miritit  dm  liiiamenta  e-tads  pour  la  ri'trn/lfjion  iili'i-inr,  pur  M.i\."i.  .Ann, 
0(  Hi/n,,  Sitpl-j  —  Traileiiienl  du  prolapsus  cumplul  ds  l'uliiruii  el  da 
Wjin,  (inr  Wi'ir.Dr,  [Htd.  News,  Il  «pi.  i  —  tl'iiUrtcloinie  iuiijinal«  iiprët 
Mccnurcinsrmenl  des  lifjamenfs  ronds,  pur  S«i>tliB.  l'Ann,  Soc,  lirl/it  rhir,, 
15  jull.;  —  Du  frailemeni  des  protiipsiii  ;/ênilaux,  pur  GiiiKSiioiji.  [F/imlia 
lakar,  handlinnar.  XXXIX.  p.  9iG.J  —  Iai  IrailemenI  npi-riiluire  des,  di'pta- 
cementt  utérins,  pnr  WiiHit.  \l^incêl,  38  imiM.)  —  l,e  Iruilemenl  radical  ri 
pallialifdes  flexiona  el  d-'ririti/inn  uli'rinm.  pnr  \Vijnh.i/Ii'i7.  mci/.  j,.  11  ocl.j 

—  Technique  de  l'i-pi'nilini,  d'Atr.rnnder  Aditiiiii,  pnr  A»';h,  I'jCh/.  f.  Gyn., 
i  sepl.i  —  U>  riif  d'opifiitli'iu  d'.itnaniti-r.  pnp  ScrrwTKieii,  [l'nrr.  BÏ,  f. 
ichu:  Aenir.  !•■  siijil.  \HW,.\  —  Du  IrailentKnl  op^iiil-itrv  île  In  ri'triifle.i-iaH 
Utérine,  pnr  AMinmit.  !  Thtnc  dr  Urrlin.j  —  IH  ras  Ur  reelioloiute  V'i-jiiiale. 
pnr  Sii:I7iii:K.  iHertia.  ilin.  IVocA,,  i  nov.  INUS.i  —  Sur  la  fixahim  vn- 
/ni(f,  ppir  lliTn.  \Ainer'  j.  of  Obsl..  otl,,  —  Ilyslèropexie,,  ohdomiiiutrn 
nnlérieures.  p'ir  l''oi:liMKn.  iGuî.  med.  l'îciirdie.  juin.,  —  Dr  la  reiilr/i- 
firulion.  pnr  H.iYi).  [Aiiuatt  of  gyii.,  (ici.)  —  llf  ta  venlro-fiialioji  uti^rine, 
par  SiiiraL.  iCrnl.  f.  fin"--  S  ocl.)  —  Ini'rriian  lnliile  de  l'utérui ,  par 
Cmbi!.>xc»3K|.  l'.Vn/.  /".  flt/n-,  aS  ocl.)  —  tti'p'Hi-r  de  l'ulèrus  ifuêrie,  pw 
Roi!H4l'iK.  'Hev.  %«rdir  Kuim*  mmandr,  XVI,  p.  :Jfli),)  —  Buplure  df 
{'uUruii  eh'i  un«  miillipiirf!  d  ImMiii  rélr^n,  mari.  |inp  Hsi-|\,  Unit.,  iivrM.) 

—  fri  cru  d'txi'matacilr  natitairr  pi'rilutiairc  pteiida^ki/tliquii,  pur  Kiîichri,. 
[Uon.  f.  Griiiirli.,  VI,  S.)  —  Dr  l'Iiilinalocolpoi  ri  dr  l'h^maloinetu:.  pnr 
V.  SiN.  IJhèit  de  l^iptig.'i  —  .ipopIcJii!  lie  l'ovaire  droit,  liimalonie  rélra- 
utirin  avec  apparence  de  grotseuc  tuliaii-e  et  de  décliïrure  de  la  trompe: 
pi/otalpinx  n'iuc/ie;  laparotomie:  -fUtrison  après  le  sérum  anlislreplo'.-ic* 
cique.  par  l.wu».  l'raftdi,  I!  <cpt,  —  Tratlemeut  miiiermileHr  dam  (*» 
/ifferlioiu  de  ta  trompe,  par  Maik-ïs.  .Tlier.  lin:,.  15  «ipt.)  —  Tmilemenl 
dtt  li/malacilrs  rëlro-ulërinrs,  pjir   EutniUCf.   [Jtiunt.  d'olisl,    rt   de   f/'/'i-, 
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de  d/placrmenl  rf  tle  nt«ptaniuf$  Ar  t'ulénu,  (Mr  Di'iMAau  H  H&mx. 
i,A««-  'le  3'jn..  orl.l —  De  l'intervfntïon  pur  la  tmïe  tacrfeifùnt  te  fwamn 
at  tmfiantnuitùina  des  i/rgane»  gtnàtatir.  fnr  Sittv.  •Stanàit  gjrii,.  19  oct.1 

—  Ai  Is  cmttration  aMotniiinU  Inlair  tlait  In  agirrlùrnt  Hiilriiuet  Je 
l'ulértu,  par  hwVTABt.  \,Anti.  Sor.  Mi/f  ehir.,  I.S  jiill.i  —  Im  IfrhiH/im  île 
ta  ftflhn  vagiiMtt  data  iMlaffcliniu  tl  Irt  luuiran  du  firlil  katmn,  pw 
(îiVUT.  \Mtiil.  Kerord.  'U  JuU.)  —  Lt  ckair  enlrr  la  iitrauiiit  aMaminait 
ou  mifinah  dont  le  Iraîlcmtnl  apéfalaln  dta  afferfuiai  peltiùtiiu»  ^gtàit, 
par  ItiTxnLns.  'Botlan  med.  Jotirn.,  12  aMlt.)  —  L'h^tertelamv  atttami- 
naleltlale  conlrr  In  aff'eclîont  des  annriea.pmr  RdjlKLiA.  ififi'.  de  ellh:. 
iepl.)  —  Kl/Ile  du  ligament  lar^  è  diaynaalU'  •lifUeile.  pw  P>rj^*.(  BiàU. 
mid.,  a  «cpl.)  —  Rf/sIéreclotHie  rtiriinale  el  erlirpaliini  parHttU  f^tltpû- 
rotomie  d'an  liffle  ifa  linmnenl  large  f^tnie/ie  prit  pour  un  fiimmit  mtéri» 
liste  talpingile:  niori  pitr  hént^rrlm^e  diini  Irr  miet  du  kjpi*.  yar 
J.'l.  Hkïiiibis.  IKev.  mMir.  îfaittr  romande,  uian,  )i.  303',.  —  ItinÊt 
toHrrè  de  filiromtt  Mr:  un*  eitr^r  */#  «  «■*,  i>«r  U'iiTun.  'Sur.  anal. 
Parii.  as  juin.]  —  Fibramr  nlfriii  tn^v  rtlravtntùm  dt  rmlfrma,  par 
Plturr.  [Ibid..  S  jiiil.j  —  Fikroiti*  rf»  Vuléna.  fVf»r«  graii.\eu*et.  par 
pHiiKia.  (J.  "M.  BorttraiLt.  tl  iw4.^  —  FtAroinr  ntatolli  ttuiulnni  »■ 
ft^(*  de  l'otaire,  par  Picbkïhi.  [J.  de  mM.  Parim.  S  •«■pt.i  —  J^'iAr>>ini>  W 
iLutir  iftrmiAde  du  Hgamcnl  Inriie,  pxr  FwTlitn.  [Mtia.  f.  dehuel»..  V,  l.i  — 
J)m  myomu  ulirini  avec  formationt  eitto-earlilagineum,  pnr  Kii<cra- 
wtxnui.  [Thèse  de  Straibourg.)  —  Pitino*tie  det  lamriin  fiimtet  dt 
l'utéras.  pnr  MinTi.i.  (Sorinandie  mfd..  15  «t-pt.;  —  Coeiiiletice  rfn  Jîtii  iit 
*l  dn  eaneer  de  l'jilimt,  p\T  Bbtvi'is.  f)>o:.  heid.  Bvntraui.  S9  MAL)  — 
T^rvon  du  pédicule  </'nn  /(Aronir  ulirin,  p&r  ll^tnci.  (.VnnmiaiAf  mM., 
tS  aoAt.'i  —  Fihetime  utMn  à  pédiimlt  Imyîn.  par  l'tu.tT  el  Dcunur. 
{Sac.  anal.  Pm-i*.  33  Jiill,}  —  lia  Inrrion  du  pfdiraU  daiu  bt  fiheomf  rir 
l'ulfnii.  pnr  Pw.i.irt.  iTrifiune  méd..  6  ocl.l  —  rr  liytitun^ul  rmttmattiÊr 
de  Culérut  uijjùmalrax.  pDlIKr.I.i.ET.  (.T.  .ImT/-.  tneti.  ^a.,3  ■ii'l.j  — •  ^uipuia- 
Jion  lun-vn.fiiin''  '''un  ufi'rua  fiArataaltnx  de  SI  niAit,  pnr  Tna<o.i;ir.,'It('rl. 
klin.  IViirh..  10  mni.;  —  Tmilemeitl  dtt  fibrotnrt  uUeimt  par  la  li^lmrr 
dfla  bute  du  liçament  large,  par  M««tl!t.  'Brit.  med.  j..tSort.> — MJty» 
lértclamitt  .iiii-MflJnof*i  ponr  fbrtnnti,  pnr  Sti>«K.  'Arnlr.  fg».  y.,  tML) 

—  BiUiJnilioR  abdominale  lolale  dant  le  litiileinent  dn  fibrome:  uffrfM, 
p»r  Jjl«i»l.  ',Soe.  betfie  chir..  15  jiiil.l  —  lie  rh>flfreetomi^  abdamiaok 
dan»  (ci  rni/omet  ulérint,  pur  Ktnu.is.  [Brocb.  Vadrid.)  —  L'/if/tli'rtctamit 
abdooiinaU  lotale  dam  raMiilimi  det  ff»"  fihrttnet  el  te  Imïltmtal  det 
iHijSfiunifi'oiK  pelviennes,  eimt'dfrnti'ins  mr  t"n  ""tnirel  opéralairt  tt  nir 
la  STipMoriU  du  firnetd^  am^eieain ,  p«rSai>0«ii,  \fierur  drgyn..  I.p.  SH.l 

—  Brlilêrerlomie,  par  Ki,iNr.ti,BY  \Ve,l.  Ber-rd.  SI  nnèt.',  —  Hftallalê immf 
dialt  el  d/fiailift  de  l'b>/iiérrelamit  nhilominalt  A  pfdifnte  railré,  jn 
LitviBn.  '.Bail.  Acad.  de  oi/d.  Bel;/iijttf,  n"  1.]  —  Hfllmdr  d'hj^ltrgebmit 
msinale.  nar  V.  STB*tai.  Mon.  f.  Otlnrlt..  VI.  t,  —  Snr  un  naMiM* 
prveédé d'/igtlfreclamie  abdominale  Maie,  la  neelioa  m/dianr  de ralfruu. 
pur  K.ïtus.  Ifreoe  mM.,  III  orl.i  —  CjnrnirD  de  ««  ru*  nron^u/t^  iTkifilt- 
ivc(um">  lïiyin(i/i«,par  lUvi?..  \J.  Amer.tned.  Aia..  IS  «^pl.  — Tn-AniyMt •!' 
Bimlitrpour  l'h'jttéreelmt'f  iiMonûnale  lotale.^r  DmuBt.  [Ann.df  yfu., 
f«p(.)  —  ludiealîom  et  trchniqirr de Fk>ftlêretlon>ie.p.\T  Mt«Afn.  •  Amrr.f.tf 
med.,  K..  ïepl-i  —  '-*»  tnife.t  dr  rliytlfrerf-inie  mtm/iiitalr.  fiU  lltU- 
t.liArr.  j.  of  ohtl.,  atX.)  —  Dm  papilUmr  li/ïii^ae  de  fulenit.  [i.ir  WcntUa 
frWiw  */i^  H'nrîAt)«i-ii.  —  Snreuuie  primitif  du  eoi-pa  de  l'alermt.  «Mo- 
rfuonir  malin  rhe;  une  femme  rie  fl  an/,  li^li^rttlmaie  ruffittuU.  pét 
■.cu-Kiifl.  {Trami,  eifl,  i&c.  London,  XXXIX.  p,  S|k.    —  fi*rn-«airwu».  par 
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ViiraC  (J.  méJ.  Bortfanu-,  8  aoitt.l  ~  L'époque  dr.  la  ménajimi»  H  t» 
tiUifUaêth  dt  réjÂlMiome  de  l'iilerus,  piir  lui,.  Hfil.  Hroaril.  U  ni^t.J  — 
TraUement  du  cancer  de  l'ulêrnt.  ^ay  WjïïHLI-ICK.  .Icil.  f.  Grliurfii.^ 
XXXVIl.  p.  "iÏJ.j  —  tM  inflhv'le  sacee  d'erlirpatian  totale  de  l'ulPruh, 
par  iJo.  [Thèse  de  Dertin.)  —  Lhnilr  dt  l'oprrubHite  du  tancer  ulerin, 
pur  Davidk.  (Bip.  Veitelii  nr,  mfd..  31  imôl.]  —  Krhrpalïon  vayinale  île 
t'nlërui  gravide  pniir  i-oiiirc.  pnp  Ciimob*  k,   ,(.Vn(,  f.  (■'//«..  18  >e[)t,j 

VâQin.  — '  Vf/ijiîtif^mr  tiri^c  or^fiiiiitie  ri^ni^rte-ii  Hë  A  Iti  n^it^li-tu  vésîeale, 
par  Pbiii  el  Vnu.iis.  'J-  de  wM.  fom,  ïll  noiU.,  —  tH  l'afrealr  intmlira- 
nruM'  du  l'Of/in,  pBr  Sili.c  iThéae  de  Greifumld.'  —  l'n  mu  il'iilrétw 
nc^U'ie  du  tai/iji  riimplii/iié  de  groaaensc.  pnv  V»ril.i.  .Ved,  llrcurd.  2  oft.) 
—  Vh  ciu  d'aeclusion  dr  la  poilion  supérieure  du  vagin.  |>rtr  St,iwp;li„ 
{Dufdin  Journ,,  l"  icpt.i  —  Aèsimee  de  vagin;  incontinence  d'urine; 
iil^nit  iiidimenlainr  avec  "iiaire  unique.  Opération,  par  Cznnpl.i.  \Oe.rlin. 
kiin.  Wocheni.,  38  Aéc.  i89S.t  —  Sur  ttn  kt/iilr  ilu  cojîn,  par  TaiMiiivrii. 
(<iai.  hebd..  Pari).  1  nuv.) 

Tamis.  —  Hurherrken  tiir  la  fund/iui  munrulairr  ilf  In  mtle  et  ipi'riiiU. 
tnent  sur  le  ttitari"  nphinrter  interne,  pAP  V'itiihAni,  'Aitn,  "irrt.  oii/.  rj^n. 
Hj-in.,  uul.J  —  Or  lu  njKlf'copic  el  du  ealhêlériMmt  deg  uretêits.  i«r  Sr- 
tUEHtDC.  {T/iilif  ih'  tUrliii.j  —  Des  tjieonri^aiciils  de  In  "Ir'jr/ininedann  rer- 
tain»  eau  drpar^tir  réiicaie.  par  Gi'Éris.  France  nifyl.  t  juin.)  —  (^nrfçuM 
f»di:  i-ijililrs  che:  lu  frimne.  \iar  ii\a<zr.\\;.  iBoslon  "iffi/.,  _/..  211  juil.)  — 
Cfthle  ancienne  rebelle,  taille  liifpoffaBtri^ire.  curelatjr,  gti^rimm,  pnp 
MoTY.  lAnn.  mal.  org,  yen.  nrin.,  riitùl.i  —  Fifii-ome  île  In  tirniie,  pur 
G, 111  or  un  AS.  ffiirf.i  —  Cffslilf  putriilr  iirfr  inronlinence  il'iirinr  :  tuille 
ktipognttriqxie  ;  calcul  Iwj'  diiiin  iiii  ilirtriicuir  Iransrfrxal.  p;ir  WlEsiNiiEB. 
(BfWtn.  klin.  Wiichen»..  lï  Hinl.j  —  /-*»  ndrfx  de  la  rtixir  chez  les  nrux 
U'-inaires,  par  H-iCHir.  f.^rrh,  priif.  de  Chir  ,  VI.  p.  r..".(,i  —  Tuherculom 
de  la   wnfie.  taille  nUf'jiuli'cnne.  curctaye.  par  Ci-iitkhbi.l.   \Uincel.  a  opt.) 

—  t™  tavii-je^  ri'>tirau-i.  pnr  llol.iir^\r*l.  Illtill,  {/l'a.  de  Thërrip.,  ;ilJ  <irt.] 

l/i  tilliiilriUr,  iiii'tbi-iU  île  i^hoij-  dam  te  trailemcnf  ilri  i-iileuli  véiicaiu: 
r^ilumininij.  pnr  iMii.iii\.  lUeil.  [tecord.  18  sc|it.j  —  .in',  eiiit  de  lilhaln- 
pajie,  pjir  llAKKRn.  iLancel,  M  sppl.i  ^  Sur  la  rj(»/os(iiHiio  rut-puhienne, 
pnr  J.  I.KPiw.  :'in:.  hchd..  l'aris.  19  iiofit.  —  i  cas  de  liiille  nuii-pnhirnne 
aeec  salure  immédiate  de  lu  vessie,  pjir  BiSMoi>.  J'riiclitioner,  nrl,}  —  tiet 
dieerliculet  de  la  pomii-,  piir  DikHst.  i^Tlimn  d'Krlungtn.,  ~-  Rifnei:lii>n  d'an 
ilivertievle  de  la  veseic.  piip  CiKHNr.  \,Uril.  î.  A/m,  Chir..  SIX,  p,  an.l  — 
t'yitocèlea  herniaht».  |>ar  II*  Kovis,  ytiii:.  det  liAp..  n  cet.)  —  O/iérfiliun . 
de  la  cytlIKéle  rii<iiniilr.  pur  Vo;v  Xn\.  [i'ttrr.  Illiill,  f.  ichv'.  .trrzte. 
IS  avril.;  —  Wr»  hrrnira  du  la  ivsiir,  pnr  IIkiimi;*.  :l>eul.  Zeit.  /',  Chir,. 
XI.V,  p.  ïtS.l  —  S  ra»  dr  hernie  de  la  j>«»ip  rrncontri'\  ou  caurs  de  cui-e 
raïUcal*  de  hrrniei  insuiiintea.   pur  lliHAIi  et  Miti^IT.  i  ft'c'i"   méd.  Nord, 

..HH  sept.)  —  iiitri>i<erti/>n  de  la  ivasie  par  la  néphi-retoHii*  du  rein  gauche. 

■Jiar  IlinHUtiX.  [Med.   Ucconl.    l"   mai.]   —    Minlificalion    dr  l'opeviilieii  dr 

Trendeleiiburij  pour  VexsIropUie  vésicale.  par  Ki>(;ll.  \Cent.  f.  Chir.  H  ti([)l.) 

—  Héiection  partielle  dr  lu  vessie  pour  iilri-re  causé  par  Ir  dialimin  hinnO' 
/■>tium.  pnr  Qiliri»,  lllril.  i4ivd.  j.  'J  vri.)  —  Deiii'  cas  dr  Itimeura  dr  la 
tntie  a'janl  déterminé  •inc  /ii/dronéplirose  dnus  l'un  dea  reina  el  une 
^•llirrlrnphie  compensatrice  dans  l'iiitlrr^.  par  KAn.turthl.  i-lrt/itu  f.  palhûl. 
-!"«/.,  CXLVU,  l.'i  —  Careinvmv  primilif  dr  lu  timnie.  pur  Lamasix.  {Th^ie 
•I'  Viinii'li.  ) 

II'   DELKFOHfie. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  cniRt'BGIB 


13-  <:os«KËe,  16-31  ocioKHK  189S 

Le  la-  CongTèi  ilo  V A»i«ciatii>n  frimtaitr  lU  Chirurgie  s'oiivrtrn  k  P»ri». 
h  ta  PsEullê  Ar  NK'itci'lni.',  le  l.ua-ii  Ifi  orlabr*  \ffjf,  iidiis  la  pn'-tjiiniwe  df 
U.  1«  Prufosii-'iir  ATtTi>i(i\  Cn^r.si,  de  Ljon,  l'orrr'fion-lnnl  niitinfial  de  l'Ac*- 
(16Rii«  Ar  Mi^iWlno. 

L«  iiaaco  MtknncUc  d'innuguratUm  ilu  Cuof  rts  «nra  lieu  à  t  heures. 

OCDi  (iiiciUono  ont  ^lé  mises  h  l'oritrr  du  jout'  du  Cuogrta  : 

!•  Dr  l'Hjil^rtclomie  ahilomiaale  lolale.  U.  HKunn.  de  Parii,  rapportcor. 
S*  rH<u«icni  f/ei  «V.  MM,  t"'!!.!.!»»»  rt  Bilii«ni>,  ilc  l.jon.  rapport cim. 

<IUI.  I«a  HoRibra»  dn  rAwgcInttoB  M>nt  pri6>  dcuTortr,  pour  l«  IS<m41, 
au  plus  ton),  k  titm  et  lc«  canriiixïoi»  dr  Irurs  ironiiiiakKVtioai.  t 
H.  Ù'CIK^  Pioai.'t,  Scrrdliure  ff«n«r\l,  rue  de  .l'Uly.  8.  k  Paiix. 

*    Pour  ton*  rcoMigneiuefits  c^ucomtuit  le  CoDfirto.  i'«ln!s»«r  au  SMrt- 
teire  g4nénl. 


DYSPEPSIES.  -  Via  de  Cla»iung. 

ALIMENTATION  D£S  ENFANTS.  —  Pliotpbatiae  PalitM*. 

CONSTIPATION.  -  Poudre  laiilive  d«  Tiehj. 


CHAIIPAUNE  EtTPEI>TlQUE  4«  Cbouiir;  fMrM.  —  DiankM  obo- 
Urirorme.  vuniiutt-iiicnis  met>orciUftt  de  U  KTMMaM,  djfptfwlM,  tmnl*- 
Hmant*  po«i-i>p£r>ioirM. 


£*  AAlMhw  ra  ob/;  (r*«i«  ;  ly  I>ELEFO(JS£- 


MÉMOIRES    ORIGINAUX 


I 

flPlTAL   NECRER.     —   M.    AUlAnRAN,    PltOFESSEUR    AGRÉGÉ 
CLINIQUE    DES    MALADIES    DES    VOIES    URlNAIilËS 
NOUVEAUX    PROCÉDÉS    D'EXPLORATION 
UAPPLIQDÉS    AU     DIAGNOSTIC     DKS     CALCIÏLS     11 L      REIN 
GATKftTÉBlSItlI    DKS    DHKTËBSS  —  B  A  DIO&nArlIie 

L*tai>  rMueiUio  pu  M.  HaM  TESSON 
ïbl«ma  da  tvntcV' 


MeSSIEURM, 

Après  biou  (les  essais  infructueux,  j«  suis  Iiouroux  de 
pouvoir  vous  présenter  aujourd'hui  la  première  «-preuve 
radiogniphîr]ne  do  cslouU  rénaux  (|ui  ait  été  oblenuo  en 

I France  «ur  le  vivant.  Nous  la  devons  à  l'habil»  directeur 
BU    laboratoire    do    radiographie    de    l'hApita)    Necker, 
M.  Contremoulins.  Ju  délire,  à  ce  propos,  laissant  do  cdté 
llL'qrniploniatologit^  bii>n  i^onnuA  litts  calculs  du  rein,  vous 
iJggpos^r  les  n^ultats  que  donno  au  point  de  vue  du  dia- 
H|aostic  l'emploi   des  pr04!édés  d'explorulioD  récemment 
inli-oduilfi  dans  la  pratique  :  la  phonendo.scopie,  le  calhé- 
prisme  des  uretères  et  la  radiographie. 


tn.   M>  llkL.   pu  ORa.   Clll.1.   —   TOlilB    IVII 
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I.e  malade  que  uouâ  alIoa$  op4!rcr  tout  &  l'heure  est  un 
homme  de  28  ans.  entré  dans  ce  servîee  le  9  juin  dernier 
pour  dos  accidents  viisicaux  as»RZ  violents,  qui  remontent 
k  une  époque  trts  éloigntîiî  ot  ont  p&»té  di^jà  par  des  aller- 
nalivr>ti  nombreuses  d'cxacori>atîon  et  d'apaisement.  Ce 
malade,  qui  »'est  toujours  observé  minutieusement,  accuse 
de  multiples  blenuorrhagies  et  nous  apprend  que  depuis 
une  dizaine  d'années  au  moins  ses  urines  sont  trouble:^.  Il 
)- a  six  ans,  il  éprouva  des  douleurs  rénnles,  surtout  mar- 
quées du  càti  };auch(\  qui  durèrent  quelques  jours  sans 
avoir  alTeclë,  semblu-t-il,  dos  oa^lct^^es  francs  de  colique 
néphrétique.  Deux  ans  après,  il  eut  à  différentes  reprises 
de  l'hématurie  :  pendant  quelques  heures,  parfois  pendant 
quelquosjours  de  suite,  les  urines  gardaient  une  coloralioB 
hématique  plus  ou  moins  prononcée;  il  se  souvient  même 
avoir  émis  des  caillol»t  et  du  sang  pur,  rutilant.  Ces  héma- 
turies survenaient  presque  toujours  h  la  suite  d'exercioes 
violents,  tout  particulièrement  lorsque  le  malade  montait 
h  cheval,  et  s'apaisaient  lors^ju'il  gardait  le  repos.  Il  5  * 
deux  ans  au  cours  de  lu  guerre  gréco-lurque  à  laquelle 
il  prit  part  comme  ofiicier,  malgré  Ips  fatigues  de  la  cam- 
pague,  malgré  l'équitalion,  ni  le«  douleurs  rénales,  ni  les 
hématuries  ue  reparurent. 

Notre  malade,  en  somme,  bien  qu'ayant  des  urine 
troubles  depuis  plusieurs  années,  n'avait  guère  souffert  di* 
la  vessie  jusqu'à  ce  moment,  mais,  pendant  la  campagne, 
il  fut  atteint  du  typhus  et  dut  rester  alité  plusieurs  mois. 
C'est  alors  qu'il  commeu^a  h  uriner  fréquemment  et  h 
éprouver  de  vives  douleurs  pendant  la  miction.  Ces  phéno- 
mènes de  cystite  se  sont  aggravés  depuis  et  c'est  leur  per- 
sistance qui  le  conduit  &  l'hOpital. 

Actuellement  lesmiotions.trés  pénibles  et  douloureuses* 
reviennent  trois  ou  quatre  fois  par  heure  et  toute  l'atteo— 
lion  du  malade  est  concentrée  sur  sa  vessie. 

Par  l'exploration  nous  avons  constaté  que  l'urèthrc,  la 
prostate,  les  vésicules  séminales  et  les  testicules  sont  dans 
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UD  parfait  ûlal  (iUutôgrité.  La  vi^si«  est  trÈs  sensible  au 
contact  des  instrumenlH,  et  sa  capa«.'ité.  mesurée  par  l'in- 
jeclio 11  d'eau  borîqiièc,  n'allpint  gut^r»  que  80  gi-iiuimcs; 
ses  parois  sont  souples  au  double  palper,  et  par  l'explu- 
rateur  métallique  j'ai  constutû  l'absuace  de  calculs  vési- 
caux.  Les  uret*^res  ne  sont  pas  sensibles  à  la  pression  et 
il  nV-xistc  pas  non  plus  de  douleur  spontanÔL-  ou  provo- 
quée au  niveau  des  reins,  dont  le  volume  n'est  pas  aug- 
mcottï',  on  sent  seulement  que  le  rein  droit,  silué  un  peu 
plus  bas.  dépasse  légèrement  par  son  extrémité  iuférieuro 
le  rebord  des  fausses  côtes  dans  les  gniades  inspiration». 
L'<^lat  gânéral  est  assez  satisfaisant,  quoique  pendant  son 
séjour  à  l'hôpilal  le  malade  ait  pré^uté  quelques  petits 
accès  fébriles. 

Le»  urines  sont  troubles,  franchement  purulentes  h 
l'émission  :  elles  restent  troubles  dans  le  boeal  et  déposent 
une  assez  forte  couelie  île  pus.  L'auuljse  et  l'examen  mi- 
croscopique ont  donné  les  résultats  suivants  : 

QnanUte  :  3  litri;x. 
Ttiïaction  lcg^rt!nl<^nt  iikaline. 

Urto Sf  80  J 

(Monirp» 31"  liO      par  litre- 

Acide  phosphoriiiui? O"'  3li  ) 

Albumine,  0"  i!i  jmr  litre. 

Pasdi-  8«i.-r«f. 

Clolmlc»  roii^i^a  cl  hinncs. 

Cellules  ^pilhélùilcs. 

P(W  de  cylindips. 

Pas  do  baciilo*  de  Koch. 

NimbreDK  microcoques. 


Parfois  le  malade  a  constaté  des  dépôts  uratiques,  dans 
les  urines,  mais  il  n'a  jamais  rendu  des  graviers. 

Si  nous  en  vonon>  niatiitenanl  h  établir  le  diagnostic, 
Qous  pouvons  afliimcr  de  suilc  la  cystite  el  la  pyéloné- 
phrîte.  Malgré  rinlensiié  des  pht^nomênes  de  cystite,  l'tiis- 
toire  du  malade  nous  dit  bien  que.  au  début,  les  accidents 
T'<Snaux  ont  dominé  lu  scène  et  nous  sommes  tout  naturelle- 
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ment  conduit  à  penser  qu'il  s'a^t  ici  d'une  lésion  t'feirsle 
secondaire,  [wr  infection  descendante,  et  à  nous  inquM^lat 
surtout  de  l'état  de<)  reins. 

La  pyélonéphrite  est  évidente  et  »e  trouve  démontrée 
par  la  potyurie  trouble  qui  atteint  et  certains  joors  dépasse 
troi?  litres  et  par  la  composition  chimique  de  l'anne.  J'ai 
constaté  en  outre  que  l'urine  descend  du  rein  déji  infectée 
et  que  ce  n'est  point  à  la  ej'Stitc  qu'elle  doit  sa  couleor 
trouble,  le  pus  pt  le  sang  qu'elle  contient  :  cotte  recherche, 
de  grande  importance  clinique,  ent  fort  simple.  Nous  a%'OD* 
introduit  nue  «onde  dans  la  vessie  et  nous  avons  Isvi  ce 
résenr'oir  jusqu'à  ce  que  le  liquide  introduit  sortit  absolu- 
ment limpide;  nous  avons  alors  laissé  la  sonde  en  pUce 
pendant  quelques  minutes  et  nous  avons  recueilli  de 
l'urine  tri^  trouble  et  purulente  :  comme  dans  ce  court 
espace  de  temps  la  vessie  no  pouvait  sécréter  tout  ce  pus, 
il  est  évident  que  l'urine  trouble  venait  des  reins. 

La  pyélonéphrite  cbez  noire  malade  a  c«et  de  particu- 
lier qu'elle  s'est  accompagnée  de  douleurs  et  d'hématuries 
à  caractères  âptrciaiix.  qui  nous  perm-'-ttent  d'éliminer  la 
plupart  de«  affections  rénales  «t  nous  res^tons  en  présence 
de  trois  seules  hypothèses  :  pyélonéphrite  simple;  tuber- 
culose; lithiase. 

Dans  la  pyélonéphrite  simple  rbématurieesl  rare,  sur- 
tout l'hématurie  abondante.  On  peut  voir  dés  le  début 
d'une  pyélonéphrite  simple  on  saignement  abotidant  et  je 
soigne  en  ce  moment  avec  M.  Bouilly  une  malade  qui  pen- 
dant dix  jours  a  eu  une  forte  bémorrfaa^e  rénale  dans 
une  pyéloniphrile  ascendante  simple.  l»n  voit  encore  par- 
fois lliéautnrie,  tors  d'épisodes  aî|nis,  entée  sur  use 
ancienne  pyélonéphrite  :  ce  sont  ïk  des  phénomènes  eon- 
geslifs  dus  à  des  mécanismes  variée,  surtout  i  des  Uskuis 
infetriieuses  d'origine  circulatoire.  Cbez  notre  malaëe,  les 
hématuries  ont  présenté  des  eanetlres  différents  dont  le 
principal  est  l'inQuence  1res  nette  qu'exervaieul  sBreUes 
la  marche  et  l'équitation. 
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Il  n'est  gutre  jiossible  non  plus  de  penser  à  de  la  tuber- 
culose rénale  :  dans  cette  matadie,  les  douleurs  vt  les 
hlimaluries  sont  sans  rapport  avec  lo  mouvcmtmt  et  le 
repos;  le  saignement  est  spontané,  d'abondance  variable, 
souvent  récidivant.  Fn  onire,  nous  ne  constatons  pas 
dans  les  urines,  qui  sont  franclioment  puruk-ritcs,  la  pré- 
sence du  bacille  de  Kut^h.  J'ajoute  encore  qu'il  n'existe 
point  chez  notre  maliide  d'autres  lésions  tuberculeuse» 
et  que  ce  fait  acquiert  surtout  unt'  imporlauce  consîdi^- 
rable  lorsqu'on  \<i  rapproche  de  lu  longue  évolution  de  la 
maladie  qui  dt^passe  une  di/aine  d'années. 

Par  (^-limination,  nous  en  arrivons  h  penserque  chez  notre 
malade  tl  s'agit  de  ciilculs  rénaux,  et  et;  diagnostic  se 
trouve  confirmé  par  les  allures  si  parLiculi^^es  de  l'héma- 
turie que  le  mouvement  provoque  et  que  lo  repos  calme  : 
il  n'est  pas  jusqu'à  la  pyurie  prolongée  pendant  de  lon- 
gues années  qui  ne  doive  nous  faire  penser  k  l'existence 
des  calculs  :  vous  savez  avec  quelle  facilité  s'infectent  les 
reins  ralculeux,  à  ce  point  que  les  auteurs  anglais  font  de 
l'infection  du  rein  un  signe  de  grande  présomption  en  fa- 
veur d'un  calcul .  Mais  ce  n'est  1^  qu'un  diagnostic  rationnel, 
de  probabilité,  qui  demanderait  à,  ^tre  élayé  sur  quelque 
constatation  direi-le  La  certitude  nous  fait  fl/fw/tori  encore 
plus  défaut  pour  déterminer  lo  cùté  malade  ;  tout  ce  qu'on 
peut  dire,  c'est  que  notre  homm»  ayiuit  surtuut  soulfert  du 
cAté  gauche,  il  y  a  des  chances  pour  que  le  calcul  si^gc  de 
ce  c6lé. 

Et  ces  réserves  ne  sont  pas  particulières  au  cas  en  face 
duquel  nous  nous  trouvons  aujourd'hui;  il  est  presque  de 
r^gIe,  sauf  quand  le  malade  fournit  lui-ménie  la  preuve 
par  élimination  de  graviers,  que  le  diagnostic  de  calcul  rénal 

sto  ainsi  hésitant,  quand  il  n'échappe  pas  entiferement. 
Aussi  vous  concevez  qu'où  a  dil  chercherdes  procédés  d'ex- 
ploration permettant  de  l'asseoir  sur  des  buses  indiscu- 
tables. Dans  ces  dernières  années,  trois  nouvelles  méthodes 
'exploration  ont  été  mise»  en  œuvre  :  ce  sont  la  pboncn- 
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doscopie,  la  cystoscopic  avec  ou  sans  rathétérisrae  urc- 
léral,  la  radioj^rapliie. 

I,a  phonendoscopif  de  liianrlii,  qui  Honoe  de»  rdsullals 
tr^8  appréciable»  pour  la  délimitation  des  organes,  a  été 
appliquée  par  son  auteur  à  la  rochorclie  des  calcul»  do 
n^n.  Dans  ce  servies  mftmp,  M.  Rianchî.  à  dwux  repris» 
diiïérenles,  a  porli?  le  diagnostic  pusiiif  de  calcul  du  rein; 
«  une  fois  l'intL'rvonlion  op<^ratoiri>  que  j'ai  faite  a  conSnn^ 
le  disgnostif,;  la  sfronde  fois  la  méthode  s'est  Irouréc  ta 
défaut".  Ce  proci^dé  est  donc  inlidèle  aux  mains  mêmes  de 
son  autour;  reposant  sur  l'appréciation  de  très  légères  di^ 
férences  de  tonalité,  il  exige  en  tous  eas  une  grande  habt- 
lude.  et  jtis*[ii'?i  ili^mon*! ration  du  contraire  ne  peut  être 
con&idéré  comme  digne  d'une  réelle  contiauee. 

La  eysloxcopip  poss^dp  à  son  arlîf  des  résultats  autre- 
ment sérieux.  I,a  simple  inspection  des  orifices  uretérsux 
peut  déjà  donner  des  indices  dont  lu  valeur  devient 
grande,  si  on  1rs  rapproche  des  renseignements  obtenus 
d'autre  part  par  rintorro^atoire  et  l'examen  du  malade: 
elle  est  surtout  utile  lorsqnc,  le  diagnostic  du  calcul  rénal 
étant  posé,  il  roRte  seulement  des  doutes  sur  le  cdié  oîi  U 
SÎ^ge.  J'ai  précisément  xouvonir  d'un  cas  que  nous  avons 
ohservi^  il  y  a  quatre  ans,  mon  ami  Nogii&s  et  moi  :  nou» 
vîmes  l'un  des  orilices  ureléranx  boursouflé,  comme  un  ta\ 
utérin  légèrement  L'ntr'ouvert,  entouré  d'une  zone  a-dém«> 
teusfi  ;  nous  en  avons  conclu  que  c't^tait  le  côté  du  calcul, 
et  rop(;nitton  nous  donna  raison.  Il  importe  également  de 
noter  U  modalité  du  jet  d'urine;  à  l'état  normal  y  a  on* 
éjaculalion  urétérale  toutes  les  25  ou  .10  secondes;  il  n'est 
pas  indiirt'rent  de  constater  d'un  c<^té  une  plus  grande  fré- 
quence, ou  au  contraire  l'abscucc  d'éjaculalion,  le  défaut 
de  remous;  on  peut  aussi  quelquefois  prendre  l'hématurie 
sur  le  fait.  La  cysloscopic  simple  n'e&t  donc  pas  h  négliger, 
mais  l'examen  do  la  vessie  h  la  lumière  électrique  pail 
surtout  être  utile  en  permettant  le  cathétérisme  de»  ure- 
tères, qui.  lui,  est  capable  de  fournir  dans  cerlaius  cas  un 
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signe  d'alsolui.-  ccrlitude,  par  le  toucber  direct  du  calcul. 
Howard  Kolly,  en  a  publié  deux  exemples;  il  eut  une 
fois  la  sensation  d'avoir  hf  nrti>  contre  un  corps  dur;  une 
Rulro  fois  il  rameua  un  peliL  gravier  accroché  dan»  l'oiil 
de  sa  sonde.  J'ai  eu  moi-même  chez  trois  malailcs  la  sen- 
sation caracti^rlstir]ue  du  frotlenient  ru^ueu.v  de  la  sonde 
urel^-rale  snr  un  calcul  du  bassinet  ;  dans  les  trois  cas, 
la  nt^phrotomie  fut  «bsolumr-nt  confirmative.  M.  Desnos  a 
pn  aussi  sentir  une  fois  un  calcul  du  rein  ^  l'aide  de  ma 
sonde  uret^ralo.  Lorsijuo  la  aoiidc  frotte  sur  le  calcul  on 
éprouve  une  sensation  fugitive,  ou  au  contraire  assez  pro- 
longée, mais  en  tous  cas  absolumont  sp»*ciale  qui  ne  trompe 
pas.  Je  vous  fais  observer  que  c'e^t  toujours  au  moment  du 
retrait  de  la  sonde,  et  non  pendant  son  introduction,  que 
je  l'ai  obtenue.  Malheureusement,  ces  quelques  cas  con- 
stituent une  infime  minoriti^-,  cl  je  pourrais  vous  en  citer 
bien  davautagc  où  de  gros  calculs  n'ont  pas  été  senti». 
Mes  deux  exemples  les  plus  récents  ont  trait  à  des  femmes 
atteintes  de  pyélonéphrite  fi  qui  j'ai  fait  nombre  île  fois  le 
culhéti^risme  uretérui  dans  le  but  de  laver  lu  rein  :  l'une 
d'elles  rendit  spontanément  un  calcul  qui  m'avait  «échappé  ; 
i  l'autre  je  pratiquai  la  néphrutomie  et  trouvai  u»  énorme 
calcul  sur  lequel  pourtant  la  sonde  venait  bien  frotter, 
car  laissée  h  demeure  pendant  quelques  jours,  elle  avait 
marqué  son  empreinte  snr  l'écorce  phosphatiquc  de  la 
pierre. 

Si  donc  lu  caihélénsme  uretéral  peut,  dans  certaines 
circonstances,  apporter  un  appoint  considérable  au  dia- 
gnostic, c'est  d'une  fa(;on  tout  h  fait  fortuite,  et  nous  ne 
pouvons  compter  sur  lui.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  vous 
dissimuler  que  dans  le  cas  parliculier,  le  catbétériâmc  des 
urelferes  n'est  pas  sans  pouvoir  offrir  de  réels  inconvé- 
nieuls  :  les  reins  calculeus,  je  vous  l'ai  dit,  sont  toujours 
en  imminence  d'infection.  Si  donc  il  existe  de  la  cystite, 
le  catbélérisuie  doit  être  absolument  proscrit,  et  vous  nous 
oyez  toujours,  même  en  l'absence  de  toute  suppuration 
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gnflùe  donna  des  r^soluts  très  nets,  et  BeÎBeekfr,  qmpc»- 
fifn  la  Déphrotooue.  rctin  dn  ma  oa  calcvl  àmr. 

Tvrlor  el  Ti^  oa(  rapporté,  il  t  a  n  «a,  le  cas  d'oa 

hommede3g«ascb<«y'***?™P'**— y^f  ^W"'** 
-  à  r^ndeace  aa  cakal  èm  rib  gawk»  cioodai 

le  I^  Tr^  &  piatifacr  h  ^tfkttânmu   :  oa  aa 

1  pas  de  akiil  dans  le  nia.  aà»  Irajl  jour»  «près,  oa 

fit  la  ndù^raphi^  el  oa  tuaitala  la  frJ>Bact  d'âne  oiabre 

trè<.  nette,  placée  daa*  la  pMitia  napIriiMi  da  reîn  :  la 

p4aie  fat  nwrcrte,  la  iomàtmm  eHe  raaéfaée  el  oa  troefs 

«a  calcul  pesaat  16  fommes  à  la  place  âfiyiCt  par  le 


Bbctw,  ft  pnpos  de  la  co^B^valaaa  des  aateaii  fté- 
BfifcXt.  dît  a'avBfr  troavf  de  caloab  ^ae  mis  fois  sar 
(lanevs  dsanaee  àr  ra» 
Ode  ^BvAe  ^rfMe  d'antres  cas 
Wajrwri^fem  Aea^  ihiiiiiHïw  nâtinudeUCB- 
niqne  d^  Bre^as.  Dkb£  le  pTiiai  r*s.  il  s'^it  d'ane  0- 
lettrée  1A  asts  ^  avàt  «ae  fialide  râaeAe  jraDcbe  al  fv 
lilaradMgnpIâe^aaliaakadsdaail  aaplasTela- 

:  les  treis  antr» 


IkBdnieti^'^  ^  -ai* 
al*Wfaw»  r«cacif:  . 
fwnti  fcanmr-  de  S8  «n$  cjkea  ^n  «a  avwt  Aa^Bostifaè  aa 
nicfe  pftm^niR!ti^ae  :  ni  la diiign^hie  dianMtra  Fi 
teaoe  d'oa  cdoid  idjOHphatiqae  de  la  erw9tm-€ 
et  qoc  l'aid^ne  uiMilBii  Wagarr  mcntîmae  tm  oatic. 
sanF  damer  de  dôîaîls.  on  tiauèAuie  ces  de  ra£i^i^lD> 


a  Ul  «notaf  tiT  robMn-aûon  d  ime 
de  S6  ans.  ipâ  portait  nnp  Mab  Itrotaitr  à  la  soîlc  d*: 
BdpfaRBOBîe  ]tnitiqii«e  par  >idygiw  :  aMflgrf  la 
do  di^inaMir  dp  rmlnul  i«Bad.«a  ftatM|8B  Uxad 
qni  montra,  &  1 0  amtimôtres  de  la  e<iloBar  «RtAralailMiB 
tadiesde  lagimaeiii  dp  ix-tiu  pms:  la  naïade  ren<fiti^sa- 
L  «B  des  «akwk,  M  liM  detn  antres,  tevés  pB- des 
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Lo  malade  que  nous  allonti  opérer  tout  h  l'heure  est  uo 
homme  de  28  an»,  ontri^*  dans  ce  scrviee  lo  9  juin  dernier 
pour  des  accidents  v(>sicaus  assez  violent!>,  qtii  remontent 
k  une  époque  tr&s  éloignée  et  ont  passé  déjà  par  des  alter- 
nativ(>ï>  nombreuites  d 'exacerbation  et  d'apuisoment.  Ce 
malade,  qui  s'ost  toujours  observé  minatieusemenl,  accuse 
de  multiptos  blennorrhagies  et  nous  apprend  que  depuis 
une  dizaine  d'années  au  moins  ses  urines  soûl  troubles.  Il 
y  H  six  ans,  il  éprouva  dos  douleurs  rénales,  surtout  mar- 
quées du  c&lé  guucliu,  qui  durèrent  quelques  jours  sans 
avoir  aiïecté.  semble-t-il,  des  caractères  fraucs  do  colique 
néphrétique.  Ueux  ans  apr^s,  il  eut  i!t  difTérrntes  reprises 
de  l'hématurie  :  poiidaul  quelques  heures,  parfois  peudanl 
quelques  jours  de  suite,  les  urines  gardaient  une  coloration 
hénialiquc  pins  oit  moins  prononcée;  il  se  souvient  même 
avoir  émis  des  cuillols  ol  du  sang  pur,  rutilant.  Ces  héma- 
turies survenaient  presque  toujours  ft  la  suite  d'exercices 
violents,  tout  particulièrement  lorsque  le  malade  moulait 
k  cheval,  et  s'apaisnieut  lorsqu'il  gardait  le  repos.  Il  y  a 
deux  ans  an  cours  do  lu  guerre  gréco-turque  à  laquelle 
il  prit  part  comme  officier,  malgré  les  fatigues  de  la  cam- 
pagne,  malgré  l'équitation,  ni  les  douleurs  rénales,  ni  les 
hématuries  ne  reparurent. 

Notre  malade,  en  somme,  bien  qu'ayant  des  urines 
troubles  depuis  plusieurs  années,  n'avait  guère  soulTert  de 
Is  vessie  jusqu'à  ce  moment,  mais,  pendant  la  campagne, 
il  fut  atteint  du  typhus  el  dut  rester  alîté  plusieurs  mois. 
C'est  alors  qu'il  commença  à  urîner  fréquemment  ol  à 
éprouver  do  vives  douleurs  pendant  la  mictiou.  Ces  phéno- 
mènes de  cystite  se  sont  aggravés  depuit>  et  c'est  leur  per- 
sistance qui  le  conduit  &  l'hûpilal. 

Actuellement  les  mictions,  très  pénibles  el  douloureuses, 
reviennent  trois  ou  quatre  fois  par  heure  et  toute  l'atten- 
tion du  malade  est  coQcenlrée  sur  sa  vessie. 
••  Par  l'exploration  nous  avons  constaté  quo  l'urèthre,  la 
prostate,  les  vésiculea  séminales  cl  les  testicules  sont  dans 
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no  parfuit  élat  d'intégrité.  La  vessie  est  très  sensible  au 
ooiitiict  des  inslr(mn>nls.  et  sa  i^apai^ilé.  me!«ur<^c  par  Tin- 
jectiori  d'oau  Itoriquée.  n'alteiiil  guère  iiiif  80  granime»; 
Ms  parois  sont  souples  au  double  palper,  et  par  l'explo 
rat«ur  métallique  j'ai  constati*  l'absence  de  calculs  vésî- 
caux.  Los  urettTes  ne  sont  pas  sensibles  ;\  la  pression  et 
il  n'existe  pas  non  plus  de  douleur  spontanée  ou  provo- 
quée au  niveau  des  reins,  dont  le  volume  n'est  pas  aug- 
menté; on  sent  seulement  (juo  le  rein  droîl.  silué  un  peu 
plus  bas,  dépasse  légèrement  par  son  extrémité  inférieure 
le  rebord  des  fausses  càtes  dans  les  grandes  inspirations. 
L'état  général  est  assez  satisfaisant,  quoique  pendant  son 
séjour  k  l'hApital  le  malade  ait  présenté  quelques  petits 
acc4>s  fébriles. 

Les  urines  sont  troubles,  franchement  purulentes  à 
l'émission  ;  elles  restent  Iroubles  dans  le  bocal  et  déposent 
une  assez  forte  couche  de  pus.  L'analyse  et  l'examen  mi- 
croscopique ont  donne  les  résultats  suivants  : 

Quantité  :  3  lilres. 
Déaction  légèrement  alcaline. 

Vi-ie B"'  S«  ) 

Chlorurcn 5»'  «0  j  par  litre. 

Acide  fihoBphorique 0"  35  / 

.\lbuinine,  0»'  VJ  par  litre. 

Pas  do  sucre. 

Gloliules  louces  el  blancs. 

i:elhi)en  ^  pi  tlii^l  iules. 

Pas  lie  t-yliiKii'?». 

Pas  lie  bacilles  Je  Koch. 

Nombreux  micri>coques. 

Parfois  le  malade  a  eonstaté  des  dépôts  uratîqu&s,  dans 
les  urines,  mais  il  n'a  jamais  rendu  des  gravier». 

Si  noua  en  venons  niaiutenant  à  établir  le  diagnostic, 
nous  pouvons  affirmer  de  suite  la  cyslite  et  la  pyéloné- 
phrite.  Malgré  l'Intensité  des  phénomènes  de  cystite,  l'bia- 
toire  du  malade  nous  dit  bien  que,  au  début,  les  accidents 
réuaux  ont  dominé  la  sci^ne  et  nous  sommes  tout  naturelle- 
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neol  coa<litit  i  penser  qa*tl  s'agit  ici  <raoe 
secomlurp,  par  iofeetioB  iftre«i<Mlf,  et  i  ■■■ 
swiMt  de  Vétai  àtt  roM. 

La  pyOpoépImlg  est  éTidcale  et  se  trtMn* 
]wr  h  palyiirie  trouble  qoi  aUeint  d  cntaas  joi 
tRW9  litres  et  par  la  comptitio»  dÛHÎrfaB  4r  Ti 
cMBlalé  «fi  (Mtn  que  l'ariM  dneeirf  As  nia  d<^  i 
et  ^ae  ce  a'est  poiat  à  la  erstile  ^'eBa 
lniiUe.fe  p»  et  k  aaag  «i'di 
■tgnMc  iMpoftBata  cnû^wB*  catfwtMHupiawXWSB  ai 
inlrodail  aoe  sonde  dans  la  T^gria  cl  aaoa  uni  lavé  i 
■'à  ce fM  fol 

«t 

deteaysla 
Bat  hiiiil— >ri 

iCftl 

è     " 
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n  plus  de  penser  h  âc  la  tulier- 
culo8«  réaaia  :  ditiis  cette  maladie,  les  douleurs  et  les 
hématuries  sont  sans  rapport  avec  le  mouvemi>nt  et  te 
repos;  le  saignement  est  spontiiné,  d'abondance  variable, 
souvent  récidivant.  En  outre,  nous  ne  constatons  pas 
dans  les  urines,  qui  sont  franchement  purulentes,  la  pré- 
sence du  bacille  de  Koch.  .l'ajoute  encore  qu'il  n'existe 
point  chez  notre  malade  d'autres  {«usions  tuberculeuses 
et  «ino  ce  fait  acquiert  surtout  une  importance  considé- 
rable lorsqu'on  le  rapproche  de  la  longue  évolution  de  I& 
maladie  qui  dt^passo  une  dizaine  d'années. 

Par  élimination,  nous  en  arrivons  à  pciiscrque  chez  notre 

alade  il  s'agit  de  calculs  rénaux,  et  ce  diagnostic  se 
trouve  confirmé  par  les  allures  si  particulières  de  l'iiéma- 
lurie  que  le  mouvement  provoque  et  que  le  repos  calme  : 
il  n'est  pas  jusqu'à  la  pyurie  prolongée  pendant  de  loo- 
guL's  années  qui  ne  doive  nous  faire  penser  h  l'exi^toucfl 
des  calculs  :  vous  savez  avec  quelle  facilité  s'infectent  les 
reins  calculoux,  k  ce  point  que  les  auteurs  anglais  font  de 
l'infection  du  rein  un  signe  de  grande  présomption  en  fa- 
veur d'un  cali'ul.  Mais  ce  n'fst  là  qu'un  diagnostic  rationnel, 
do  |)robabilité,  qui  demnnderail  k  Hre  étayé  sur  quelque 
constutiition  directe  La  cortitudf  nous  fait  a  f-nl/ori  t>acor9 
plus  défaut  pour  déterminer  te  cùlé  malade  :  tout  ce  qu'on 
p«til  dire,  c'est  que  notre  hommn  ayant  surtout  soulTert  du 
cblé  gauche,  il  y  a  des  chances  pour  que  lo  calcul  si^ge  de 
côlé. 

El  ces  réserves  ne  sont  pas  pnrticulitros  au  cas  en  face 
duquel  nous  nous  trouvons  aujourd'hui  :  il  est  presque  do 
règle,  sauf  quand  le  malade  fournît  lui-même  la  preuve 
ar  élimination  de  graviers,  que  lediagnostie  de  calcul  rénal 

ste  ainsi  hésitant,  quand  il  n'échappe  pas  entièrement. 
Aussi  vous  concevez  qu'un  a  dil  chercher  des  procédés  d'ex- 
ploration permettant  de  l'asseoir  sur  des  bases  indiscu- 
tables. Dans  ces  dorniâres  années,  trois  nouvelles  méthodes 
d'ozploration  ont  été  mises  en  œuvre  :  ce  sont  la  phonen- 
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d'intensiliî  dans  la  production  des  rayons  X  pont  que  te 
temps  de  pose  soit  assez  réduit. 

On  s'iissuro  que  1«  tubo  est  à  ct't  état  précis  de  vide  en 
plai;ant  sa  main  devant  l'écran  à  bonnettes  h  iO  ceatimMres 
t'iivirori  du  lulie. 

[i'imng»  forméu  doit  alors  fttrc  noire  pour  les  os,  la 
structure  de  ceux-ci  restant  presque  indistincte.  Les  cliairs 
s'accuseront,  au  contraire,  eu  demî-leinles  biou  fraiicbes, 
tandis  que  le  fond  de  IV-cran  sura  très  lumineux. 

Cet  état  de  vide  doit  être  constamment  maintenu,  cur, 
si  le  tube  devenait  dur  pendant  l'opiratiou,  la  recherche 
serait  comproniisB. 

Dans  ces  conditions,  six  à  huit  minutes  de  pose  suftiscnl 
pour  un  adulte  ayant  do  S5  à  30  cenlimfetrcs  d'épaisseur 
(le  tube  étant   placé  à  80   centimMres  de  la  plaque). 

Toutes  les  recherches  ayant  trait  it  l'obtention  des  cal- 
culs du  rein  ou  de  la  vessie  doivent  tire  faites  de  la  môme 
foçon,  quelle  que  soit  la  nature  du  calcul  recherché. 


En  résumé,  Messieurs,  avec  les  procédés  actuels,  la  ra- 
diographie montre  bien  les  calculs  les  plus  rares,  tes  oxa- 
liques; elle  laisse  encore  aKse^  bien  voir  ceux  qui  sont 
formés  par  des  phosphates  et  des  carbonates,  et  sauf  enti-e 
les  main«  di?  Lester  I.<éonard,  elle  a  toujours  échoué  pour 
les  calculs  uriquL's.  Les  progri^s  de  lu  technique  devront 
surtout  ^tre  dirigés  du  c6té  de  la  recherche  des  calculs 
uniques,  car  ce  sont  eux  les  plus  difficiles  k  bien  diaguo»* 
tiquer  et  qui  domient  lieu  aux  erreurs  les  plus  communes. 
Les  calculs  do  phosphates  et  carbonates  sont  presque  tou- 
jours seconduirus  tt  des  lésions  réuales.  qui  par  elles-mêmes 
justi6ent  et  commandiint  l'intervention  opératoire;  leur 
diagnostic,  tout  en  présentonl  un  grand  intérêt,  est,  en 
clinique,  do  luoius  jurande  importance  que  celui  des  cal- 
culs uriquea. 

De  tout  ce  que  je  viens  d'exposer,  il  s«  dégage  cette  cuu- 
clusion  pratique  :  la    radiographie  peut,  lorsqu'elle    est 
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positive,  afrirmci-  l'exislcnce  des  calculs  du  rein;  lorsque 
l'épreuve  est  négative  on  ne  peut  (jui?  rester  dans  le  daute. 
Clicz  notre  malade,  la  radiogriLifliie  nous  u  ■'«adii  de 
grands  services  :  fçrûee  h.  elle,  nous  pouvons  affirmer  Texi»- 
tence  du  calcul  rénal  du  cAté  gauche  que  nous  soupçou- 
nions  déjà  et  nous  savons  eu  outre  que  le  rein  droit  con- 
tient, lui  aussi,  un  calcul  moins  volumineux.  Nous  allons, 
en  conséquence,  opérer  notre  malade  en  commençant  au- 
jourd'hui par  le  rein  gauche  qui  contient  les  calculs  les 
plus  volumineux  et  parait  plus  malade. 

L'opération  du  côté  gauche,  pratiquée  par  la  voie  lom- 
baire, a  démontré  la  justesse  du  diagnostic  radiographique. 
Le  rein  était  entièrement  cachi5  sous  les  eûtes  :  dans  le 
bassinet  dilaté,  j'ai  trouve  deux  calculs  de  la  forme  et  au» 
dimensions  indiquées  par  t't^preuve  radiographique.  L'ana- 
lyse chimique  &  démontré  qu'ils  sont  formés  par  du  phos- 
phate de  chaux  pur. 


II 
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ïl  nous  a  paru  inléressant  de  publier  l'hiatoirc  dé- 
taiili^e  de  cettu  forra»  microbienne  et  cola  pour  deux  rai- 
sons: la  première,  la  principale,  eut  d'ordre  purement 
scion ti tique.  A  un  oxameu  superficiel,  en  offcl  ce  micro- 
organisme  pourrait  Atro  pris  pour  du  jçonocoque;  il  a  sa 
forme,  ses  dimensions,  ses  réactions  colorantes  ;  en  ud  mot 
il  existe  entre  les  deux,  des  cuructJ'res  de  similitude  tels  que 
le  dia(;noBtic  dilTérentlel  paraît  imposable  et  que  biea  des 
autours  n'hi^silpraicnt  pas  fi  le  faire  rentrer  dans  le  groupe 
dos  psciido-gonucoquesde  Lusigarlen  et  Mannaberg.  Ur  il 
n'en  est  rîcn  et  nous  espérons  montrer  qu'ici  et  dans  tous 
les  faits  de  m^me  nature,  le  gonocoque  doit  garder  soD 
autonomie  et  son  individualité,  que  les  microbes  qui  loi 
ressemblent  de  près' ou  de  loin  peuvent  en  être  toujourt 
diil^renciés  par  un  examen  m^'tbodiquc,  en  un  mol  que  ce 
groupement  arliltciol  et  peu  sciontilique  des  pseudo-gouo- 
coques  doit  disparaître  du  cadre  nosologique.  C'est  d'ail- 
leurs l'opinion  le  plus  généralement  admise,  c'est  celle  de 
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mschneifleref.  de  Ilciman;  c.'psi  aussi  celle  de  lous  nos 
coUâgucsdu  laboratoire  do  la  clinitiue  des  voins  iirinaires; 
—  chacun  do  nous  daus  un  travail  isolé  et  de  date  difTé- 
renle  l'avons  ém'rgiquonK'nt  défi-nduo. 

La  seconde  raison  qui  nous  piiraU  justifier  celte  publî- 
calioii  est  une  laison  de  prati(]ur>:  In  ra»  actuel  est  une 
nouvelle  démonstration  non  seulement  du  pouvoir  bacté- 
ricide des  solutions  de  nitrate  d'argent,  mais  surtout  do 
reflicacîli^  de  leur  mode  d'emploi  tel  qu'il  a  été  conseillé 
depuis  fort  longtemps  déjà  par  M.  le  professeur  Guyou, 
Notre  matlre  a  en  effet  montra  ipie  dans  les  infections 
urét II ro- prostatiques  les  lavages  par  simple  pression  et  les 
instillations  étaient  insuffisants,  leur  action  restant  exclu- 
sivement superficielle.  La  véritable  technique  consiste  à 
inlroduii'odiiiis  l'ur^thre  une  sonde  dont  la  portion  oculaire 
est  maintenuo  imtnédialement  t-n  arrière  du  spitiucter 
membraneux;  k  l'aide  de  la  seringue,  de  petites  quantités 
de  lu  solution  antiseptique  sont  iiijecti^es  avec  une  certaine 
force  et  par  poussées  successives  de  manière  h  produire 
dans  la  traversée  prostatique  elle-mâme  un  mouvement  de 
remous  auquel  M.  liuyon  a  donné  le  nom  de  gargarisme 
prostatique.  L'un  ite  nous  uurn  d'ailleurs  l'occasion  de 
revenir  sur  cette  pratique  et  de  montrer  les  excellents  ré- 
sultats qu'elle  peut  fournir. 


Le  malnJe  qui  ii  éti^  le  point  île  départ,  lin  non  rnrberches  est  an 
tiomnie  il<^  42  mis  e'ayaut  JaoïaU  eu  d'autre  miiliidic  qu'une  sypliilis 
(t^Jà  iinciniue;  it  afflrme  u'avoir  jamais  vu  île  blciiiiorrtiagie.  Il  j*  a 
i}ix-biiit  mois,  avant  toute  apparition  d'ËuuulemenI,  il  roMenltt  des 
douleurs  vaKii'--s  dans  la  région  du  périni'i?  at  dn  l'nnus,  et  ce  n'ust 
ipu  dOQic  jours  après  ce»  pri^mien  iiyiiiplAme*  «gu'il  constitlA  la  pré- 
leoce  d'un  »uiiil4!aient  urélLrul.  Cv  dernier  ii'n  Jamais  pris  les  pro- 
porlionii  d'une  vérilal>le  blonuorrbaKÎe,  pai  di^  iloiili^urs  en  urinan^; 
pas  d'^rcctiiiuji  iioclui'ties,  i-l  conimu  m-uI  nyraiitAmB  foneticinni'l,  la 
douleur  nnali-  m<-iiliuiiii<r«  plus  Luut;  pendant  six  mois  le  tmileu.eut 
nsiela  en  liivat{i:S  I)urliiu6s  et  en  abtnrplion  de  rapiules  de  Mintal 
le  guérisînnt  |iîl».  I<^  mulaiic  coniullp  uu  miuvonu  nii^df^cin  i]ui  di.iK- 
noslique  uni.-  pnisUlili-,  ppr^tcrit  de."  Invngc»  d<?  perrnuiiuaiiiile  et  fait 
même  du  ma««i^c  dn  la  proiitalc.  I.'^tal  nttiv  oncoiv  sialionaair*  ' 
Am.  ont  MAL.  MU  ono.  ttnin.  —  it»ut  >' 
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qnelifocs  innnifeslations  vésica.les  ne  lardent  mi^mi!  pos  h  paraît^? 
les  boBoiii*  J'uriner  deviennent  pîus  ftéquenl»  cl  »«  ri'pMeiil  qualr« 
fois  U  iiuil  et  toutes  \ef  deux  heures  lu  jour.  C'e»t  Anna  cet  étftt  que 
le  malade  vient  consulter  M.  diyoa. 

A  ce  moment  lècoulemeiil  urélhral  est  réduit  A  son  roinimum:  & 
p«in<!  quelque»  lâche»  de  sérositi^'  peu  L'olor^ii*  sur  lit  chemise  :  le* 
B)-inwsont  uciJdset  cfffiVes,  mai*  (epr<-jnierv(-rrei:onliRnt|dc nombreux 
niamenli  tpats  el  denses.  Le  canal  est  l>ou.  La  vesxie  finnie  une  citpa- 
I  cité  A  peu  près  normale.  Piir  le  tuudicr  reclal  on  constate  l'intégritii 
P  presque  complète  de  la  prostate  maii  li  l'on  pratique  un  véritable 
Rinstoge  de  la  t'Iande,  l'urine  qui  est  eiputnûe  imniAdiatement  aprts 
cette  mnna.'uvrt!  pt-rd  sa  Iraiisparenre  nt  dpvirnt  maiiifestement 
trouble.  CV^it  sur  un  rchantillnn  d'uriiie  recueillie  apW.'s  eipressioa 
de  la  pro*Ut«  que  le  pM^mier  examen  bactériologique  a  êlé  pratiqué 
el  a  nm<rni''  la  découverte  de.  cette  forme  microbienne  quo  nom  allons 
étudier  en   délai). 

Pour  en  Unir  tout  de  suite  av.c.  le  cAté  clinique  ils  cette  observa- 
tion, nous  diron.i  que  le  Irsitcmenl  a  couKiïiii  en  Invngea  de  la  por- 
tion prostatique  de  l'urèthre  fait*  fi  l'aide  •i'unr  'ieririKne  el  d'une 
sondi- suivant  la  technique  menlionnËe  plu.t  buut.  l.'efTela  dU  imnié* 
dial  ;  il  la  suite  d'un  seul  l<ivag<^,  les  nrinrn  avaient  presque  compté- 
L  teraeni  recouvré  leur  transparence  ;  l'examen  niicn>5Ro|'ii|Ue  le  pliu 
V  minatieux  ne  permeltnit  plu»  d'f  retrouver  la  miiindre  espace  mi- 
crobienne et  deuv   lubes  d'agar  et  du  ImniUori  etinemnnc/:»  av«C    le 
m>!'ine<Vliiinti]lon,resliiientïIitrileK.Lnf;uérisun>>tlniaiuteiiuo,caruD 
secon'l   examen  baclérinlogique  el  de  nouvelles  lullures  faire  quince 
Jours  plu«  tard  denmiient  di'i  n'^sultats  nu«si  rompli-tenient  n^^ahfs. 
BxMiKN  i(ir.iiosr.(iwgi.'K.  —  L'urine  xe  pri^netite  souk  In  forme  d'an 
liquide  trouble  iivec  un  dép-ll  abondant  de  teinte  blaiiehâtro. 

HUtoloiji'iiirmrjii  i:e  dernier  esl  formé  d'un*  forte  miijnril^  de  leu- 
cocyte* el  de  quelques  rares  cellules  de  la  couche  supcrticicite  de 
l'épitb^lium  urinnirc. 

Au  point  do  vue  barivriologique,  apn'-»  fixation  au  sublimé  et  colo- 
ration simple  par  le  bleu  de  métliylènc,  on  constate  que  le  clisinp  est 
4  peu  pr6»  couvertde  micro-organisme*  ;  ceux-ci,  à  un  examen  plus 
•Iteutif,  paraissent  appartenir  à  la  mi^me  e^piVe  et  donnent  Uni* 
pix-ision  d'une  culture  pure.  JforpholoKÎqueraent il  s'agit  d'un  diptO' 
toipte  qui,  A  pi-emière  vue,  ressemble  élrangemont  au  gonocoque  par 
sa  fontie  el  par  ses  dimensions;  la  seule  différence  contitle  en  ce 
qur  U  majurité  des  individus  sont  tJitni'Ieufocfffiiirfi  et  qu'ils  sont 
répartis  sur  lome  In  surlace  sans  qu'il  soit  po»»ibIe  de  lenr  dé- 
couvrir un  mode  de  groupement  quelconque.  I.>s  quelques  leuco- 
cyte» qui  miferu.ent  dans  leur  prolopla^ma  quatre,  cinq  OU  six  élé- 
ment* donnent  tout  A  fait  l'imprâssiûn  d'un  pus  gonococcique. 

La  dctiliiralian  de  te  luicrube  par  la  milhodc  de  Craia  «oiwUUie 
un  nouveau  point  de  res.ieuibluuce  avei:  le  gonocoque:  tons  les  M6- 
Rienls  tans  exception  sont  eu  ell'et  décolorés  et  «nt  parfaite  m  enl 
repris  la  couleur  de  contraste. 


INFECTION    UK&THRO-FHOSTATIQCK. 


S9I 


» 


I 


Lu  ia(*nsurution  du  microbe  en  qiioAlJOD,  après  ooloratlon  simple 
(Zeiss,  iminersioii  homogène,  i>cul.  A,  échelle  luicro-millimétrique), 
donne  comme  iIimt!n«io<i  loUle  du  diplocoque  ile  0,3  f  a  O.'j  )i.  A  un 
plus  Torl  f'i'Oïsissemeiit  locul.  121  on  voit  que  la  fonte  de  »éparalioii 
de»  deux  éU-mcnls  puruit  plus  6lroite  lUc  celle  du  gonocoque  ;  c'esl- 
à  peine  ït  elle  mesure  un  nnquii'Tnc  ou  un  »ixième  de  la  dimeasioi) 
tftUle,  t>n  outre,  lu  Kice  interne  de  ce>  deux  éléments  efrt  plane  et  ne 
ptéaenXc  pas  cette-  i^iiooolie  réniTormi!  »i  nette  du  ^onoroigue. 

(le  >onl  ù  peu  prt>!>  les  nii^mes  iliini-nMoni  que  uoii'  a\onii  trou- 
vée* 1  ce  diploi^uque  ubleuii  par  culture;  la  moyriini-  eut  de  0.3  ^. 
El  o-llo  dtlTéreiice  est  facilement  expticnlde  pur  la  ri^netion  due  à 
l'arlion  de  lu  dialeur,  les  vérilkalions  de  ciilliirn  ■'■tant  habiluellc- 
nient  lixéeg  par  la  llumine  alors  ijiie  le  pus  «nr  lequrl  nous  avions 
[ait  uos  premii'^reï  mensurations  avait  éli^  IÏxë  par  le  nulilimii. 

CcLTiîMXS.  —  fin  bouilliiH  —  ea  f/autte  penilitnti} ,  nouîi  voyon»  des 
■ntcrocoques  très  ri^rrin^ents.  uniuiés  de  uiouvemenix  IrËs  lîiniti'-ii 
(moiiTeiiienl><  lirowntensl.  pn-seiilant  U'«  m^mL-s  i-arni:t<!re«  et  le» 
OiAntes  dimensions  que  le  microbe  coloré  du  pu». 

En  tiibcf  'U  Ijouillon.  —  La  eulture  est  Iras  rapide  et  le  trouble  Irti 
prononC'-  en  viu^'t-^juatre  heures.  Après  quelijueH  Jours  il  »e  forme 
un  abundiint  di-pOl  f;ruinetciix  blanchâtre  qui  n'adbére  pa.t  au  fond 
du  tube  et  ne  prend  pas  l'aspeel  lllaitienteui  par  aî^itatiou  ;  au-des- 
sus di?  celte  couche  i^pmsse  le  bùaillon  reste  eUir. 

Sur  iig^ir.  —  Au  bout  de  21  heures  la  culture  est  ln>s  abondante, 
elle  formn  «ur  loule  la  surfaee  inclinée  de  l'agar  nu  épais  gMou 
bUoch/tlre  humide,  avec,  quand  ou  leKurde  à  jour  frisaut,  une  lemle 
tluorescpnto.  l.e  bord  des  stries  est  formé  de  dentelure»  arrondie» 
correspondant  à  de  petites  cultures  isolées.  La  culluie  desséche  assez 
vite  ici  (iélo«e. 

Sur  gcl'iline,  en  pûiiWe.  —  La  colonie  ressemble  d'une  manii'-re 
frappante  à  une  eullure  du  coli  ;  le  développement  h  la  surl'ani'  est 
U»ex  aboudaul,  un  peu  piWmineul,  et  en  profondeur  la  culture  se 
hKsur  toute  la  longueur  de  ta  strie.  Pas  de  liquéfaction  uiéme  au 
bout  «ITun  mois. 

Sttr  pMtme  4c  tirre.  —  Tous  les  ensemencements  sont  re-ntès  laux 
rétultats;  il&  ont  ilf:  faiU  îur  ditTérenls  i^ehautillun»  de  pomme  de 
terrv  &  des  dpoques  diTéreiite»  <l  l'eiisemeucemenl  eil  toujoui-s  resté 
nij^atir. 

Sur  juif.  —  Pas  4e  >;oAg;ulation. 

Sur  teram  nufrot^  (milieu  ridopté  par  A.  Wasserinanu,  de  Iterlin, 
pour  la  eulture  du  gonocoque  i.  l>i<veLopprmenl  très  abondant  eomiue 
sur  gélose  ordinaire;  au  bout  dn  deux  jnuri  la  cnudie  de  xùrum 
Dtitrosé  qui  était  parfailemsut  elair  prend  uno  teinti'  opalnstente  et 
perd  u  Iransparetiee.  Ce  phénomène  nous  a  rappelé  re  que  neu« 
Bvonv  dftjil  observé  au  couis  de  no>  n^cherche»  sur  les  cultures  de 
gonocoque;  il  nous  a  été  donné  de  conxt.iti-r  que  tous  les  uiierobe^ 
auli'ca  qu«  ce  dernier  troublaient  la  tr>ut«parence  de  ce  milieu,  landi.i 
nue  celte  tmisparence  restait  parfaite  quand  il  *'aft*t  d'iin<>  culture 
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pur»  de  gorioi-Ofiue.  Il  y  a  peut-être  là  une  action  chimique  flecli* 
qui  penni^Urail  ilt  faire  par  la  «impie  inspection  du  labe  le  Ai»^ 
iiostic  bitcli!  ho  logique  du  gonocoque. 

Le*  cultures  en  acrobie$  ont  élé  faites  par  le  procéda  Voillon  el 
Zuber  ;  eiiaeiiieiicemeni  surïii  tubes  il'ugar  sucré  A  1,5  p.  tOO.  d'une 
pruriiixleur  de  tU  cenlimétre^.  Au  bout  Je  24  heures  la  culture  l'est 
Tatte  rlans  louteti  Ie4  couches  au  milieu  ruïù  bien  dans  la  xon«  tn- 
perliciclte  que  dans  la  profondeur.  Dans  ces  demièms  diltitioi»  les 
uolonies  se  pr^jenlent  sous  ta  Tnirme  de  pelil*  points  aplali!>.  parlai- 
tentent  blancs  ayant  h  [leiiie  la  grosseur  d'un  p^pin  de  Traise  ;  eiilre 
lu»  colonies  le  milii'u  reste  parfaite  ment  clair;  le  dévi-l(ip|>emeat 
gauux  est  atsojt  limité.  Au  bout  de  10, jours  il  s'accuniulo  daiu  le 
fond  du  tube  une  couche  transparente  de  liquide  dans  I«iiu«l  il  ic 
fait  ujie  vâritable  culture  ou  bouillon. 


F.tPiiniiiBtTATlo;).  —  KxpirStnee  i.  —  2  centim6li-e»  cube*  d'une 
culturi!  mi  bouillon,  vieille  de  2t  heures,  unt  ét6  injectés  moilii!  mbi 
la  p'uu  de  la  paroi  abdominale  et  moitié  dans  la  cavité  périlonéale. 
1,'aniiiifll  a  *té  trouvé  niorl  48  heures  après  et  l'aultipiie  ne  nous  a 
pan  permis  de  découvrir  la  cause  de  celte  rapide  leriiiinaUim  :  lom 
les  organes  de  même  que  te  péritoine  éUi«nl  en  état  d'nit(^erit6  appa- 
reote;  la  vessie  était  remplie  d'une  urine  un  peu  ti-uuhle,  eoniiDS 
le  fuit  s'observe  trt-s  fréquemment  chei  ces  animaux  m*tam  «a 
bonne  santé. 

Un  exaniKn  microscopique  sar  lamelles  ne  nous  a  permis  de  dé- 
couvrir dans  cette  urine  ni  i^limenlt  anatotniques  ni  micro-orga- 
ninmei;  le»  ensemencement;-  sur  bouillon  el  *ur  agar  >cnil  reittis 
Ktirilitx.  1,'examen  du  sang  pris  dans  le  ventricule  droit  a  élv  prnti- 
qaé  de  la  racine  manière  et  les  résultats  obtenus  ont  été  aus.ii  com- 
pKtcQient  négatifs. 

hxftrience  II.  —  A  ^tê  conduite  exactement  comme  la  précédente; 
l'animal  n'u  paru  soulTrir  en  rien  de  l'inoculation  et  est  eiicwra  par- 
faitcnii'nt  bien  portant  au  bout  de  trois  semaines. 

Noas  ïomnies  autorisés  fi  conclure  en  présence  du  résultat  néga- 
tif de  la  deuxième  expérience  el  de  l'insuftUance  des  irnseigne- 
menlt  de  l'autopsie  foumis  par  la  première  que  dans  cette  dcrniCra 
le  déc*»  était  dû  une  cause  a<.'ci  dentelle. 

GuiHtK.  —  l.e  dosage  coraparaiit  de  Tarée  dans  les  tulws  ense- 
mencés et  dans  les  tubes  lémoins  par  la  méthode  de  Hognard  a 
doand  dt«  résultais  identique»  :  la  quantité  d'axole  mite  en  liberté 
en  présonoc  de  riiypobromile  de  soude  a  été  la  même  dant  les  deux 
cas,  3U<3i  bien  quarante-huit  heures  que  dix  elquioiu  Jour*  après 
rensemenccmenL  Ce  résultat  négatif  a  besoin  d'élrc  inlnrprété  :  il 
ue  prouve  nullement  en  effet  que  le  microbe  n'a  p4s  d^iTOtiipMé 
l'urée  :  au  contraire  la  réaction  manifeste  me  ni  alcaline  du  Inba  es- 
semence,  alors  que  le  tube  témoin  reste  oeide,  semble  inditjuer  que 
l'aré«  a  ^té  siuiplemeut  transformée  en  carbonate  d'atninooiâqae. 
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Ce  fait  n'a  rien  de  bieit  carartériatique  et  a'observa  eu  pi^seiioe 
d'une  très  grande  quuntilé  de  micrubeii.  Nous  n'aïon*  pas  retrouva 
Il  le  caractèi-e  très  spécial  de  certniiie.-i  formes  mici-oLieuiies  qui 
sont  de  véritables  urupliages  et  qui  dans  un  laps  de  vingt-qualra 
heui-es  cansoniineni  de  graudes  quaiilitéH  d'urée. 

Hn  somme  les  caraclères  dominants  de  cutlo  «xpùci.-  mi- 
crobienne sont  les  snivanls:  forme  rndipiocoque ;  sitittiiion 
inira  et  extra-leucocytaire  ;  décoloration  franche  pin-  la 
méthode  de  Gram;  citl/iirt  fncdf  et  nbandante  sur  tous  tes 
mUieiix  ordinaires  sauf  ^ur  pomme  de  terre  ;  ne  liquéfie  pas 
la  gélatine;  indifférence  en  présence  de  l'oxi/dhie  et  culture 
rapide  en  anaérobie;  pouvoir  décomposant  de  l'urée  nul, 
dti  moinx  en  apparence.  Kn  im  mol  il  s'agit  ici  d'un  dîplo- 
coijiie  se  décolorant  par  lu  méthode  de  (Iram  et  comme  le 
nombre  des  microbt's  qui  présentent  ces  deux  caruntërus 
est  en  somme  fort  restreint,  il  était  intérefisant  de  rhercher 
si  cplui  que  non»  venons  de  décrire  conespouduit  ù  l'une 
des  formes  jusqu'à  pr<%senl  connues,  ou  si  au  cuntrairo  U 
n'avait  pas.  pur  un  ou  plusieurs  de  ses  caraet&res,  une  indi- 
vidualité propre.  C'est  ii  cette  dernière  conclusion  que 
nou!)  conduit  l'examen  dos  divers  travaux. 

En  dehors  de  la  sphère  génlto-urinaire,  nous  trouvons 
d'abord  un  microcoqiie  découvert  par  Wyssokowilsch 
dans  le  liquide  veulrieulairL-  d'uu  eufuul  mort  de  ménin- 
gite à  la  suite  d'un  catarrhe  da  la  caisse  :  la  description 
qu'en  donne  l'antinir  permet  de  le  diirérencior  de  cvlui 
qui  fait  l'objet  de  noire  étude  :  on  effet  s'il  a  le  même 
mode  de  groupement,  s'il  se  décolore  d'après  la  méthode 
d«  Gram  il  pri'sentfl  des  différences  de  culture:  il  prend 
in  riVco  uni^  teinte  spéciale  qui  lui  fait  donner  le  nom  de 
ttaphyiocoectts  meningitidis  uiimnliacui  ;  il  liquéfie  Is  gé- 
latine, en  outre  il  est  frunchemenl  pyogène,  car,  injecté 
dans  les  muscles  d'un  lapin,  il  a  donné  lien  à  une  collec- 
tion purulente  où  on  l'a  retrouvé  k  l'état  de  pureté. 
■  Il  en  est  11  pou  près  de  mSme  du  eus  de  Kiefer,  nulani 
^'il  est  possible  de  s'en  faire  une  idée  par  la  lecture  de  sa 
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br^Te  communicalion.  il  semble  en  effet  qoe  Kîefer  ût 
volontairement  nêçlig*^  la  culture  sur  milieu  ordioiire*t 
Q'«il  cherctié  &  difTérencier  son  ménîogocoque  que  do 
gonocoque. 

i^aaat  siu  Ha/tfiytococfHS  pa/Tulus  que  Veillon  et  Zuber 
onl  le?  premiers  découwrt  dans  des  snppuralioos  pèô- 
ap|H'ndiculaircs,  il  sera  plus  exact  d'en  parler  à  l'oceasioa 
des  afleetions  des  organes  génito-urinaires  car  il  se  ren- 
contre Mirtonl  dans  le»  abcès  urineux  et  dans  les  infiltra- 
tkms  d'urine. 

Tous  ces  fûts  précédents  de  WysaokoirîUcb.  de  Kie- 
fer.  etc..  doqs  intéressent  raoÎDs  qoe  ceux  qnî  <«■  isppor- 
lent  à  l'ai^Huretl  g^nito-orinaîre.  C'est  surlimt  dûs  k 
canal  gAùtal  de  la  femnte  qoe  Toa  a  ilÂrit  le  pte  gruid 
■ooibre  de  diploroque»  se  dtodonat  par  la  ■flhode  de 
Cînoa  et  yrtwntaat  ton^  |e«  cÊtwOèm  é*  go»twtw, 
■nfis  WMts  MMMMS  autori*^  a  passer  t^fUemtaà  tmr  oe* 
Eaits  dep«s  ^ae  les  travaux  de  A.VaHoa  et  Jean  Ballé  oal 
bil  jasix*  de  eelte  maltiplkiié  de  nriAé»  «l  «M  maaM 
qa^  s'^^tsaail  là  de  go— ca^aa*  If  gîti— i .  Cait  *iU*l 
dMs  rartlk»  K  diBB  h  vaaaâe  de  nummm  ^aa  rhrpa* 
lltfae  dc«  pwaJu  .oaiicinawr  «  étf  ea  bnar.  Comm 
rvrass  d4>  dà  «a  défcal  de  ce  tntaS.  ce  «MA  avloat 
iet1fcaaafaig^«aa*ef*é«tyafa»eacd'a»- 
^de  raîsaa.  «ae  le*  Ute  aa%  «Mentnfc  >  Ta 


Gram,  nous  ne  pouvous  pousser  plusloÎD  nos  recherches 
(l'itlentilïcation. 

Dans  son  Iravail  sur  le  même  sujet.  Melchior  ne  décrit 
auouue  espj^ce  qui  ressemble  même  do  loin  h  la  nôtre. 
m  Dans  son  excelleolu  thftsesur  les  suppurations  pêrï-uré- 
ihralos,  noire  ami  le  D'  Collet  a  reneonlr*?  trois  fois  le  sfi- 
piiyloeoccus  parvutus  de  Vpillon  et  Znber  et  en  oulro  un 
diplocoque  (espèce  A)  qu'il  diiTérencie  du  précédent  :  ces 
deux  variétés  no  sauraient  nous  occuper  ni  l'uiie  ni  l'autre, 
car  elles  sont  toutes  les  deux  strictement  anaérobies. 

En  somme  jusqu'à  présent,  de  l'analyse  que  nous  venons 
de  faire  de  tous  ces  cas,  îl  résulte  que  do  tous  les  diploco- 
ques  se  décolorunt  par  In  méthode  de  Gram,  aucun  ne  peut 
être  complMement  identifié  avec  l'espèce  que  nous  avons 
décrite  plus  haut  et  qu'il  faut  lui  accorder  une  individua- 
lité propre. 

Cependaiitqtiuiid  on  lit  le  travail  de  Hogge,  on  y  trouve 
(obs.  111  l;i  description  d'un  diplocoque  pris  dans  l'urMhro 
d'un  homme  n'ayant  jamais  eu  de  btennorrhagie  et  chez 
lequel  était  survenu  un  écoulement  uréthral  h  la  suite  do 
l'introduction  d'un  instrument.  Par  ces  earacltrcs  morpho- 
logiques et  colorants  ce  microbe  parait  ressembler  com- 
plètement au  nuire,  mais  ce  qui  accentue  encore  sarossem- 
blance,  ce  sont  ses  caractères  de  culture  car  il  poussait 
très  facilement  sur  tous  les  milieux  ordinaires  et  no  liqué- 
fiait pas  la  gélaline. 

L'auteur  a  profité  de  celle  occasion  pour  se  livrer  à  des 
recherches  sur  la  valeur  de  la  méthode  de  (îram  et  sur  les 
détails  de  Sii  technique.  Ces  reohercbes  déjà  très  précises 
ont  été  reprise»  dans  le  laboratoire  do  la  clinique  par  le 
IK  Weinrich,de  Berlin,  qui  arrive,  lui  aussi,  à  lucouclusioi) 
que  la  méthode  de  Gram  est  une  méthode  absolument 
sûre  à  lu  condition  toutefois  que  l'on  s'en  tienne  exacte- 
ment aux  indications  données  par  Gram  lui-même. 

L'ensemble  de  ces  faits  nous  «mène  logiquement  aux 
conclusions  suivantes  : 
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CONCLUSIONS 

Il  existe  des  urélliro-proslalites  dont  l'agent  inrecUenx 
est  représenta  par  ud  diplocoqae  se  décolorant  par  la  mé* 
ihode  de  (iram  et  ayant  avec  le  gonocoque  de  nombreux 
points  tic  ressemblance; 

2<*  l'anui  lus  diplocoques  se  décolorant  par  la  méthode 
de  Oram.ll  n'en  est  pas  dont  les  caractèreii  morphologiques 
«t  de  culture  soient  exactement  identiques  à  ceux  que  nous 
avon»  trouvi^  rhpz  notre  microbe.  Kxc«plîoo  est  peut-«Mrr 
k  faire  pour  le  oas  de  flugge  ; 

3'  Ce  diplocoque  a  pu  être  nettement  diiTérencîé  du  f;o- 
nocoque  par  le^  caract^r«â  de  culture.  Ce  fait  vient  k 
l'appui  de  l'opiuioti  que  nous  avons  toujours  i-ncrgique- 
ment  soutenue, à  savoir  que  le  gono<:oque  a  une  individua- 
lité propre,  qu'il  peut  toujours  iMre  distingué  des  formel 
qui  lui  ressemblent  et  quo  rien  ne  justilicc  Thypolbèse  (le» 
pseudo-gonocoques. 
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INSTHCIIKNTS    DB    LA    LITHOTflITiB 
Pu  IL  le  D-  L.-  DDCBA8TBt.ST 


Dans  son  artirl<^  sur  les  diffîrnlt^s  de  la  tilhotrîtie.  non 
honoré  maître.  M.  le  I"  Gujou,  a  bien  voulu  faire  mealioa 
des  moyens  expérimentaux  que  j'ai  imagioés  soit  pour  faci- 
liter au  lithotriteur  le  pai^sage  du  bulbe,  soit  pour  hvo- 
rtser  le  pa^sagi'  de  la  sondo  évacualrice  en  cae  d'engrave- 
ment. 

Depuis  tantdt  quinze  années  qae  je  lui  sers  d'Assi^laDl 
dans  toute»  le«  lithuinties  qu'il  pratique  à  la  maison  àt 
santé  des  Fr^^es  Saiat^can  de  Dieu,  j'ai  eu  l'inappréciabl* 
faveur,  do  bénéficier  dans  des  leçons  en  quelque  sorte  pa*^ 
ticuli^res.  des  remarques  cliniques  que  lui  suggèrent  \^* 
difficultés  au  oonrs  de  ces  opérations  ;  ausi>i  ai-je  pu  coi^' 
slater  que  ai  ces  difficultés  »ont  rares  entre  les  mains  à'\S  >* 
chirut^en   aussi  habile,  elles  ne  sont    surmontées  sar»* 
danger  que  grice  à  la  prudente  assurance,  j'allais  di^^ 
l'audace  pondérée,  que  donne  une  expérieuce  consomiD^^ 
des  obstacles  et   de   leurs  variétés,  et  je  pensai  que  s***^ 
était  possible  de  conduire  le  litholriteur,  comme  l'on  w»"" 
duit  uu  beniqué  «  4  la  «uite  »  d'une  bougie  pn^alablemo D* 
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introduite  dans  nn  urèlhre  reconnu  par  exploration  stif- 
finammenl  large,  cela  permettrait  ifoser  insister, à  la  con- 
dition de  rester  simplement  "  méthodique  et  scrupuleu- 
sement attentif  ». 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  an  cours  d'une  de  mes 
lithotrites  personnelles,  je  fus  trf»»  surpris  de  ne  pouvoir 
introduire  le  litliotriteur  n"  2  feui>tré  chez  mon  malade, 
doBt  le  canal  était  large,  trop  lar^e  peut-fitre,  et  auquel 
j'avais  pratiqué  quelijuos  jours  auparavant  le  cathété- 
risme  métallique  explorateur  sans  aucune  espèce  de  diffi- 
culté. Assez  déconcerté  par  cet  échec,  j'allais  battre  en 
retraite  après  avoir  vainement  tenté  lous  les  moyens 
usités,  quand  il  me  vint  à  l'esprit  d'avoir  reeoui's  au 
i_cathétérisniR  "  à  la  suite  »  en  employant  l'artifice  suivant  : 
^B  Vers  le  milieu  d'une  .soutle  iirelérale  (c'est-à-dire  double 
^■«nviroii  d'une  hougie  ordinaire)  11°  10,  je  passai  un  fil  de 
^■Boie  plate  ressurlaut  par  deux  orifices  à  20  millimètres 
environ  l'un  de  l'autre,  pour  se  réunir  en  un  seul  chef,  et 
déterminant  aiuai  un  triangle  ilont  la  base  formée  par  la 
portion  (te  bougie  devrait  venir  s'accoler  dans  la  rainure 
dorsale  du  mnrs  femelle  du  litbolriteur  fenêtre. 

Pour  ce  faire,  après  avoir  introduit  la  première  moitié  de 
la  bougie  jusque  daus  la  vessie,  on  approche  le  lilhotrileur 
mors  ouvert  (fig.  1).  On  introduit  les  lîls  déjà  décrits  à  tra- 
vers la  fenêtre  de  la  branche  femelle,  en  les  faisant  res- 
sortir tout  eu  les  lenilantsur  le  cûlédu  mors  mile  (lïg.  2), 
que  l'on  rapproche  et  que  l'on  sorre  i\  bloc  par  un  tour  du 
roue;  la  bougie  se  trouve  ainsi  lïxée  sur  la  convexité  du 
litholriteur  (lig.  .'!). 

On  coupe  alors  au  ras  de  la  concavité  la  portion  des 
filx  quidépas3e([ig.'l)et  on  n'a  pi  us  qu'à  introduire  l'instru- 
ment à  la  suite  de  la  portion  eonduclrice  de  la  bougie. 
Aussitôt  dans  la  vessie,  on  desserre  les  mors  qui  cessent 

É  «errer  les  lils,  et  pour  ramener  la  bougie  conductrice 
dehors  on  tire  sur  l'extrémité  libre  de  lu  portion  pu&- 
■eure  (flg.  4)  qui  pendant  toute   l'introduction  avait 
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cheminé,  accotée  à  la  tige  du  litholriteur  jusqu'au  nîveui 
du  manche. 


Piff.  1.  —  Mlliutriteur 
onvcri. 


Fig.  1.  —  Inlnid notion  rie  tlU 
llïdlpurï  i:ntrv  k»  mon  K  Ira- 
vcn  II-  fcnflrc  de  la  tj^c  fr- 
nulle. 


Rg'.  3,  —  !.*«  mon  «ool  ■*"»•  ' 
bloc;  ta  boucie  i-rt  fii*e  >^ 
iMfiicnl  l<^  loiif  <lii  U  L-oDiti^ 
du  murs  ((■uiellr.  Lt  portlan  ''' 
p«rllu(   do»   nu   lin  «AU  rir  >* 


i'ai  pu  ensuite  exécuter  le  broiement  normal,  et  comin* 
la  sonde  évacuatrîce  voulut  bien  {tasser  sans  dtflicullé,  j« 
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pu»  terminer  saus  autres  inci- 
dcnU  ma  lilhotrîtie,  i>(  mener 
mon  opéré  à  laguérison  comme 
«'il  ne  s'était  préiionl^  aucune 
diriîctilt^  opératoire. 

Songeant  d'autre  pari  que  de 
m^me  que  le  lilliotritour  refuse 
parfois  de  passer  U  oii  a  faci- 
lement passé  l'espior»leui-  mé- 
tallique, il  arrive  parfois  austii 
qu'après  un  broiement  pro' 
longé,  ou  dans  une  vessie  cxcî- 
table,  par  suite  de  la  congestion 
des  tissus  ou  de  l'en^n'Avement 
du  canal,  la  sonde  évacualrice 
viieminc  pénibicuicnl  là  où  te 
lilliutrileur  avait  glissé  sans  dif- 
ficulté, je  fus  amené  à  concevoir 
une  so/ide  miHnllique  eoacua- 
triee,  «'introduisant  à  la  suite 
d'une  bougie  conductrice  qt/H 
serait  facile  de  retirer  pendant 
tes  manceuvm  dp  laoages  etd'aS' 
piration. 

Pour  ce,  je  fis  perforer  &  son 
extrémité  la  sond<>  métallique 
évacuatrice  ordinaire,  la  trans- 
formant ainsi  eu  sonde  à  bnut 
Coupé.  Sur  l'exlrémilé  du  man- 
drin à  spire  métallique  qui  ar- 
Hve  Jusqu'il  cette  ouverture 
Icmiinalc.  je  fis  creuser  nn  pas 
île  vis  qui  requit  l'arniâlure 
fl'nne  bougie  conductrice  préa- 
lablemeul  placée  jusque  dans  la 

ssie;  on  introduit  alors  lu  sonde  ainsi  armée  i,Iig.  5), 


t'\ll.  i.  —  Mnnvhvdu  lilliutri- 
tcur  nuviirl  h  nouvenu , 
•pr^H  pi'n^lriilmii  ilnn*  ti 
v(!*tti!,  pour  Inliipr  fchnit- 
ppr  le»  (lliiif*  incirsilc  l'in- 
tlruini-ni  ri  liln'rer  la  boi»- 
giv.  Vr^tùc  la  |ioigii*c.  on 
aptfrruit  l'cxtréinilé  lïlirv  de 
la  bi'uicio  cuifttti:th('«.  (|ue 
l'oaMlNlrapiiur  U  rniiieiier 
(Mit  pnti'T»  nii  <l«hiMn. 
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comme  un  bt-niqiié,  puis  on  retire  le  raaodrit)  qui  ra- 
mèuL-  aveu  lui  la  bougie  eonductrice  ^fig.  H),  laissant  le 
champ  libre  pour  les  manwuvre»  de  l'évccuatioa  (t). 

Remarquons  que  gràre  à  la  Qexibililé  en  tous  sens  de 
la  spirale  du  mandrin  qui  remplit  la  portion  courbe  de  la 
sonde,  U  stiiril.  mainteuaut  l'urmature  de  la  bougie  fiiie 
entre  le  ponce  et  l'index  gauches,  de  faire  pivoter  le 
mancfie  sfit  du  mant/rin,  dont  la  rotation  Iranvmi^e  jus- 
qu'à l'autre  oxlr^-mité,  détermine  le  vi?»agti.  sao«  qu'on 
doive  imprimer  à  toute  la  sonde  de  grands  mouvemenU 
de  rotation  d'enM^mble,  comme  on  devrait  le  faire  poar 
visMr  les  bcniqués  sur  leur  bougie  conductrice. 

11  est,  certes,  de  règle  de  s'assurer  dament  de  la  lar^iK 
du  canal  avant  de  décider  la  litiiolrîtie,  maî^  la  directiou 
du  trajet  dans  la  rûgioo  prosUlique  pouvant  £lre  quel- 
quefois UD  obstacle  rcSel  au  cheminement  d'une  boujiw 
filiforme  ordinaire,  j'ai  fait  construire  pour  j^arcr  à  cette 
t'ventualité  des  bougies  armées,  a"  8  ou  iO.  sa  tTmi- 
nant  en  lorme  de  Ix^quille  fig.  7);  elles  peuvent  natart»- 
lemeni  remplir  tes  mi'^raes  fonctions  conductrices  qu'une 
bougiiT  tiliforme. 

L'no  lilbotritie  que  M.  le  F"  tiuycpR  a  pratiquée  deraif^ 
TemenI  h  la  maison  de  santé  des  Fr<>re«  Saint-Jeaa  à* 
Dieu,  et  dont  il  m'engage  à  publier  l'observation,  a  foun» 
&  mun  excellent  maître  l'occasinn  de  faire  l'éprenre  <!' 
ces  nouvelles  ressources  in»lru mentales  : 


|l|    Dons  rr   tatvae   ordre  il'i'l^t.  j'ai    fiit   «{(«IfinrBt  rotulniin  p^ 
H.  G«nlJl«.  on  cxplonlcut  inftiill  iquc  du  mulih!  ordinaire,  mal*  poii tani  *'^ 
iatn>4uil  -  à  1.1  luitr  ■■  d'unr  hou^  coiuJurtrire  Atas.  lo«  ntfinn  mnd^ 
Ikia*  <ni',l«  *«nilc  évacutitri»  ci-dcMnii  lU^nU.  Auui  r»l-il  cfmx.  à*^" 
conpt.  pùvr  rviiienir  un  mandrin  K  spmlp.  «r  reilrrmilR  •liiitnH  •i^'* 
M  vbser  la  bouinr,  il  est  t(ir;*inrnl  tnusï.  an  nivFAo  du  r^onatrur.  J  *■" 
robinet  >|ili  <'ii1[«'irli*  le  li-|ui(lr  <le  ï'échnpprr  apr^:  qu'on  it  frlîre  le  '"''î' 
drin.  peadHOl  U  rcclw^rlK  de  la  pie rrr.  On  puul  d'aillFurs  DlilJwrr  c«  ii^ 
net  pour  UU»er  «'Auvulor  partifr  du  lii]iu(k  ia>ecl^.  H  m  nodilUr  lio*'  , 
voItlOM';  evll'  nMiHlTilvrr  c*!  p»Koi?  utile  ï  la  dérutiierte  Ae  certain»  ^! 
«ii]«,  (lintr.lW  h  rrnrnnlr*T,  lorfiftie  I*  wwie  rontienl  trop  île  liqiiMr,  • 
qui  ne  prttrnirnt  pix^iiiir  d'MUMnfnw»,  «prr>  uns  ((Kuativn  partitB^ 
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i  X...,  &gé  de  63  ans.  éUit  entre  tt  In  rnai>c)ii  de  «anlë  des 
«s  Sainl-Jeaii  de  Uina.  chambre  ii"  10,  pour  (^Iro  opéré  de  la 
K;  il  était  porteur  d*uii  calcul  urîque  de  40  millimètron  euvtron. 


/ 


Hg.  0.         Fig.  6.         FIg.  7. 


DSlate  Htiti  volumiueutte.  Cependant  l'exploralioa  au  moyen  dn 
éter  Tn<Hii1tti[u<-  avait  eu  lieu  sans  grande  difflcatlé  quelque» 
(  auparavanl. 


TM 


Le  17  mar»  1839.  M.  (îwynn  cntrcprrnd  d«  faire  la  titholrifie.  U 
«onde  ta  fcomtm-  béipiiilo  passe  nvi-c  mi  ptii  di-  dinieullé,  mwxMin 
mandrin.  I.a  vestie  est  lavAi!  al  garnie  d'i-au  borique*,  coirim 
d'iisn^c;  puis  Icmaludc  l'-lanl  rhlororormé  on  jirvMntc  le  litholritcur 
rcn<'lr<-  mors  lon^s  n'  â.  Ma1^ri>  lixitc*  les  maixruvres  le  pla*  iialJrni' 
iDi-nt  coniiiiitrt,  If  |ilu5  li.iliii«in<-iil  coinbiiiéeit  l; muifr arrêt  pré- 
pubienne, périnéale,  ri-i:tal>>i  l'inidriiiiirnl  ne  p6ik4tre  pas;  le  eUitf 
totonac  ci-l  crpendant  incnù  à  fnnd,  et  loates  les  c«as«-<i  acceuair«3 
d'obstacle  h  la  pùuûlralinn  l'^laiit  écurlik-i,  la  ditstation  du  canal  oa 
moyen  des  bougies  Htlatatrici-*  etit  pouMï-e  jusqu'au  n''  26. 

I.e»  mors  de  dirTrrentes  courbure»  ui  de  différentes  Iiiai;ucDrï  de» 
divers  lithuU'iteurs  sudl  suceuisivemenl  préieulés  II  rintrodaclioa, 
roaifl  en  vain  ;  comme  le  canal  «e  Fatigue  «t  coranieneo  k  MÎ^ner.  k 
V'  (iuyoo,  nuiraQl  la  r«i;le  constanle  qu'il  préconiM  parTexpraple, 
abandonnai! I  le  liUiotriteur,  ne  prépare  !i  intiiMluire  la  «onde  ^<a- 
eualrico  oritinuire;  mai»  ni  celle-ci,  ni  celle  &  (trande  courbure  a'ar- 
rivent  à  pêuéirer  dans  la  vestue,  et  ce  ne  Tut  qu'après  de  loD);ueé 
et  réelles  dinic^ultév,  qu'une  sonde  en  ^orame  b^-quille,  montée  for 
maiidna,  |ml  ^lie  inlruduite  en  ayant  recour»  i  la  mana-aire  do 
reti.iit  du  mandrin,  (lu  la  mmutintà  demeure  jusqu'au  lenderaUP- 

On  laissa  le  malade  ne  rejinser  pendant  trois  jours  ot  le  SI,  an 
matin.  Tui  fait<?  une  nouvelle  mais  infructueuse  teotalire  d'introduc- 
tion du  liLbutfiteur. 

Li::  P^  Guyon  voulut  bien  alors  avoii*  recours  à  l'iit^tni- 
mentutiuti  que  jo  vit'us  de  décrire  vt  qu'il  m'avait  re- 
commandé de  lui  tenir  pri^te,  pour  cf  lie  seconde  ^nnof. 
puisqu'elle  m'avait  A(-\h  cflicacumout  servi  dans  une  A« 
me»  liihutrilics  personnelle?»  (I), 

L'introduction  du  lithotrïtcur  n"  3  sur  conduclour. 
puis  de  la  sonde  «^vacualrico  t^^alement  conduit?,  f 
firent  avec  nue  assez  grande  facilité.  A  la  fin  de  l'opé- 
ration, la  soude  béquille  put  être  mise  à  dcraenrc  à 
l'aldo  du  mandrin,  et  quelques  jours  après,  le  malail' 
rejpgnait  son  dumioile  complètumenL  rétabli. 

il)  J'avais  Tait  fabHquer  un  mudeii-  d^duitif  de  bougie,  ajanl  lal'°'' 
gueur  vuulue  (soit  le  iloublede  la  bttiiuie  uriliiiairi-i  et  dans  ïaqaell*  t''"'* 
lixateur»  ;soie  pialen-  i\  vlnii'ol  introduits  au  cours  même  de  la  fal>n(Sti°.'' 
par  de»  yeux  tUst*  dnns  l/i  liu(i([i(i.  IVi'S«nl(^s  de  rette  TufOu,  «s  IIH.  l"'" 
rfc  oompro mettre  la  aolicliKi  il^  la  hou^ie  iVomnie  pnutait  le  (airr  lrJi*P" 
tltiF  iiuprovlgé  prodnnl  mn  preniii^rc  opfcntl'ini.  In  irnturceut  au  L'onf*"'* 
et  permettent  de  pruliipicr  If  relmil  de  In  bougie  vonduclnro  »M" 
aucunï  crainte  île  tuplnre. 
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Voici  donc  deux  cas  où  la  litholrilto  ne  fui  reudue  pos- 
sibli;  que  grAce  au  "  calhétûrisnK*  conduit  ■>.  Lu  taille 
semblait  Hro  inévitable,  et  je  n'ai  pas  à  faire  ici  \v  par- 
railtslc  trop  définilivemeat  6l<ibli  unlre  le»  uvautagus  ot 
l(>a  incoiivénieiil»  des  doux  genres  d'opération,  siirtoiif 
lorsqu'il  s'agit,  comme  pour  ce  mnlade,  d'un  bomoie  déj4 
âgé  cl  pi'ésenlaut  des  tiotiLles  curdiaqucs. 

C'esl  encore  pour  utiliser  Jes  avanlagos  du  cathiUérisme 
conduit,  que  JA  tins  à  compléter  mon  îuslrtunentalion  par 
la  sunil*"  liéqmlle  ù  bout  coupé  if présentée  ci-coiilro.  Lit 
manteuvr»  de  ce  cathéter  est  la  suivante  : 

I.  Préparalion. 

i"  Introduction  d'un  mandrin  coudf^  ft  43"  comme  le 
maudriuonlinairo.  mai»dunlla  parliu  coudî-o  est  diminuée 
d'une  longueur  égale  h  l'armature  d'une  bougie  cnn- 
duclricc  ;  dans  ce  premier  lemp.s  la  coudure  de  la  sonde  et 
celle  du  mandrin  duivonl  coïncider  (lig.  S). 

2"  Ceci  fait,  vissage  de  la  bougie  conductrice  (  préalalile- 
mont  introduite  dan»  la  vessie)  sur  un  pas  de  vis  que 
porte  l'extrémité  de  la  eoudiiro  du  mandrin  (fig.  8;.  Dans 
ces  conditions,  le  vissage  ne  peut  se  faire  que  par  un 
grand  muuvL-ment  de  rotation  imprimé  h  l'ensemble  de  la 
sonde  et  du  mandrin,  sorte  de  mouvement  de  nianivcllo 
semblable  au  mouvement  de  vlnHage  des  boniquéa. 

3"  tletrail  du  mandrin  en  arri^rc  d'une  quantité  varinble, 
de  façon  à  donner  la  courbe  bicou  Jéc  que  l'on  juge  appro- 
priée iui  cas  parlieulier  (la  hieondure  la  plus  fréqueui- 
inijDt  utilisable  est  c«llc  qui  embrasse  un  quart  de  cercle, 
comme  la  courbure  des  sondes  évacuatrices]  (lîg.  9]. 

II.  iniroduction. 

1"  La  sonde  étant  ainsi  préparée,   l'inlroduirc  f  ii  la 
»uile  »  do  la  bougie  aussi  loin  qu'on  peut  aller,  eu  rocou- 
'aut  à  l'abaissement,  aux  manœuvres  sus-publenno,  péri- 
éale,  ou  rectale  si  besoin  e»t. 
2°  A  ce  moment,  on  pratique  le  retrait  du  mandrin  en 

AMI.   IIBH   MAL.   liKh  IJIO.    UHUI.   —    lOUB  IVII.  tti 
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l'associant  à  la  propulsion  de  In  sonde.  4)ui  finalemeat 
«  conduite  »  par  la  bougii.>  pi^ii^tre  dans  ta  vessie. 

Colle  vari<-té  du  catlK^térisme,  ><  &  la  suite  »  pendant  le 
premier  temps,  «  sur  couilncteur  n  pendant  le  douxi^mo 


fin.*. 

temps,  combine  les  avantages  de  ces  deux  procéd«^s  avec 
ceux  qu'uiïrcut  les  modilicalïons  de  courbure  que  réalise, 
soit  pondant  1»  prf^paration,  suit  pendant  l'introduction,  la 
manteuvrt;  dite  i'  i-ntifiit  du  mandrin  *  ;  miinoiuvre  déjà  si 
souvent  et  ofticueemenl  utîlisi^-c  m£mc  seule. 
On  jinurrait  également  se  servir  pour  une  manœuvre 


Vig-  9. 

analogue  et  dans  des  cas  spéciaux  d'un  mandrin  jk  grande 
courbure,  ou  à  courbure  dite  de  beoîqué,  et  munie  à 
son  cxtn^milé  d'un  pas  de  vis.  I<es  courbes  étant  alors  plus 
étendues,  ou  pourrait  utiliser  une  bougie  à  bout  coupé 
ordinaire,  comme  colles  qu'on  emploie  couramment  pour 
l'uréthrolomie  sur  conducteur. 
Ces  quelques  modihcalioos  tnslrumeolales  peuvent  être 
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appliquées  à  des  cathéters  de  la  pratique  courante,  sans 
pour  cela  les  rendre  impropres  à  leurs  usages  habituels  ; 
elles  peuvent  rendre  service  dans  des  cas  heureusement 
exceptionnels,  mais  dont  l'éclosion,  souvent  inopinée,  lé- 
gitime cette  innovation  dans  l'arsenal  de  qui  s'occupe 
spécialement  de  chirurgie  génito-urinaire. 

Pouvoir,  par  des  moyens  simples,  parer  sur-le-champ 
aux  éventualités,  c'est  éviter  d'ahord  les  échecs  du  mo- 
ment —  ce  qui  est  agréable,  et  écarter  ensuite  les  compli- 
cations du  lendemain,  —  ce  qui  est  chirurgical. 


REVUE  CLINIQUE 


UN   CAS   DE   LITHOTHITIB 

PBATrOUtE  SAKS   âVRILLEH    LA    SKNSlBItlTft  VËSICALB 
SOCa  L*   BBULB  ICTIUTt 

D'UN   I.AVIîMENT  KliCTAL  D'ANTIPYHINE 

Pur  M.  In  II'  I,.  DUCHAHTELBT 

Obftorvatiou  recueillie  h  la  niuUun  de  «uté  ilt»  frtrvs  Sainl-Jr&a-ile-l>>' 


Le«  lavcmi^nl»  on  i>UiUU  l«i(  injnction!)  rvf  laïcs  ou  v^icolfs 
d'aiitypiriiif  ont  depuis  lunglcmp»  èVi  mis  :*i  contribulion  poar 
atténuer  la  sensibilité  vésicale  :  cependant  la  prO-sflnlo  observa- 
tlon.  renu<^illie  très  récpmmenl  au  cours  d'une  opération  pnli- 
<Iu('(;puiM.  IcpiurtrsHUiiiGuyon,  nous  a  paru  tout  parliculiére- 
ment  inHti'ui^live.etntériler  une  mention  spf^ciulc.  Elle  dt-mi>nlre, 
en  <^ITet,  la  possibilité  <ie  Tiiire  la  litholrilie,  dans  certains  cas. 
saoM  le  secours  d'aucun  itnvslbésitjiii!  ^'('imîral  ;  olicx  lo  malade 
dont  nous  allons  parler,  la  solution  suivante  avait  été  înject<'-o 
dans  lo  roclum  trois  quarts  d'heure  eariron  avant  le  début  de 
l'opiîration  : 

Aiilipyrine , 1^.5* 

t.nuilidum  lie  Syilcnhiun, .........       X  gQUttci 

Enii lOQ  funintiu!* 

Le  malade  donl  il  s'a^iit  appartient  à  ta  catégorie  de  calculi^ux 
uriques,  k  vessie  saine,  qui  font  des  ••  pontes  »  soccessives  et 
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non  douloureuses  de  calculs  rénaux  giinâinlement  peu  volu- 
rnineiix,  mais  multiples.  C'est  la  qiiatrit-me  fuis  qu'il  vient  as 
Taire  opérer,  dann  des  roiidilton^  aualuguos.  posunl  lui-mQme, 
grAce  à  son  expéiioiice  porsonnelle.  le  diagnostic  de  présenRo 
!^  nouveau  de  calculs  dans  la  vessie.  Il  avait  toujours  <^.Lé  cldo- 
rof(>rini>  plus  ou  moins  priirondf^inenl;  mais  coiiirue  les  plié- 
noini>uC!<  de  catarrhe  lnoncliiquL'  qu'il  prirsonle  depuis  plu- 
sieurs années  bl-  sont  accentués,  qu'il  a  même  cracha  du  sang 
cet  hiver,  on  décida  cette»  Toîs  de  lui  donner  le  moins  de  chlo- 
roforme possiblo,  ou  pour  mieuv  dire  de  se  Ivnii-  pn>l  à  lui  en 
donner,  si  la  vessie  su  contractait  uu  si  la  doulour  devi-nml  in* 
supportable. 

Nous  fûmes  agréablement  surpris  de  constaler  que,  abstrac- 
tion faite  de  la  .sensation  unHIiraledo  p<'-n6li-ali<i)i,  l'opûré  n*fic- 
cusait  uucunedouleurvésicale.  ni  nii>me  aucune onvîn  d'uriner 
pendant  les  quinze  minutes  que  dura  une  première  période  de 
broiement.  Le  lavement  d'antypirine  sur  lequel  nous  n'avionH 
coiiipt<ï,  que  pour  alténnoi'  l'excitiibititâ,  avnit  produit  l'anes* 
thésie  vésicalc  uu  contact  et  niitno  à  lu  tension,  puisque  ce  ne 

»tut  qu'à  la  (in  d'une  série  d'aspiration,  sous  l'action  de  la  sotu- 
lion  de  nitrate  d'argent,  que  commença  Si  se  manifester  une 
légère  envie  il'urinur. 
Comme  la  vessie,  saine  il  est  vrai,  était  très  trrégulière,  la 
séance  de  vériflcation  au  mors  plat  nt  rencontrer  plusieurs 
petits  culcul»;ce  nouveau  broiement  dura  encore  plu#  de  cinq 
minutes.  Il  fut  suivi  d'une  douxifimc  évacuation  avec  aspira- 
tion de  durée  l'ffale  et  emploi  de  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent au  niilliO-ine.  Une  envie  lé({''M'e  d'uriner,  qui  i-tait  née 
^■îwuB  l'action  médicumcnteusi;  de  cette  solution,  fut  le  seul 
phénomène  accusé  pendant  toutes  ces  mana-iivres:  elle  s'ac- 
compagna mftni"  d'émission  partielle  du  contenu  vi^sical.  mais 
ans  douleur,  ni  dûsir  iinpéiiMUX,  au  monienl  de  la  sulistitu- 
de  la  sonde  évacuutrice  au  lithotrilcur  mors  plat. 
En  raison  de  la  conformation  irrégulii're  déjà  mentionnée  de 
ve8!*ie.  mai»  i?n  pri^-senco  du  son  état  de  passivité  absolue, 
1  l'absi'nce  de  tout  snij^nomont,  M.  liujon  introduisit  une 
deuxième  fois  le  lithotriteur  mors  plat,  pourfair*.'  une  contre* 
rériRcation;  pendant  cinq  minutes  encore,  il  pratiqua  tout  .'i  sou 
lise  l'exploration  du  bas-fond,  da  dépressions  latérales,  tirant 
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sur  le  ool  avec  la  bnacbemUs  do  l'instrument  âuivaol  la  ma' 
nœuvre  qu'il  préconise  pour  parcourir  lu  dépression  sous- 
proslaliquo,  el  cclu  sans  que  le  malade  accuse  autre  chose 
que  cette  légère  envie  d'uriner  «jui  avait  pris  naissance  di-s  la 
première  évacuation  son»  l'intlitf^nci?  de  la  solution  nilrat<>o. 

L'opéré,  qui  suivait  avec  intérêt  mai»  s«d8  émotiou  les  phases 
de  son  opération,  no  cessait  du  manif«st«r  son  étonneroenl  de 
l'inconscienc*  absolue  où  il  était  sur  ce  qui  se  passait  dans 
sa  région  sous-ombilicale.  Seule  la  présence  des  instruments 
dans  le  canal  lui  Clait  un  i)eu  pénible. 

L'onscmbic  des  manu'uvrcs  avait  duré  plus  d'une  demi- 
beure. 

Sans  vouloir,  a  priori,  tirer  de  celle  obser^'ation  au  rnoias 
intéressante  des  conclasions  s'élcndant  &  la  généralité  des 
cas,  il  nous  a  paru  ii  propos  d'on  not^r  les  délaîls.  d'attirer 
l'attsntioD  sur  ce  point  non  encore  mis  en  relief:  l'antipyrine 
injectée  dans  le  rectum  semble  avoir  une  action  plus  complète 
et  beaucoup  plus  durable  que  lorsqu'on  l'injecte  directement 
dans  la  vessie. 

Nous  arons  pensé  que  ce  moyen  d'anesUiésier  localement  la 
vessie  méritait  qu'on  le  signaUt,  vu  la  netteté  des  phéno- 
mène» observé». 
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Sui*  deux^bservations  de  calculs  prostatigMea  :  1'  Wicni- 
rifux  cakul  itc  In  pj-wtiJlc.  Extmctmn  par  In  uuii'  pi-finealt;  par  M,  le 
I>'  Roi"Mii*U,  d'Oriïabji  iMeiiijne);  2"  Calcul  vt^ieo-prmtnli'iue,  par 
M.  le  IV  SouLieoi'X,  chiiurRien  île»  liâpilaox  do  Pari;.  l'ttnpporL  dQ 
H.  Bazt.)  (Soci'^ic  rfi"  Chir.,  7  déc.  t8flS.)  —  1"  L'observalloti  qui  nna* 
a  ^té  «nvoyiV  par  le  h'  Kouss«nii  n  tniil.  k  nii  Immine  dif  rgiiiii'iititc- 
Cinq  ans,  ^arfleux  dupuis  l'Age  île  <llx-xept  ans,  ayant  rctidii  de» 
gravier» pendant  Irois  ans,  A  viiijjl  ans,  il  r.onLrnctc  uni!  cïi;iiid(^phsc. 
dont  il  dit  ne  iHve  jiimais  ^ii6ri. 

En  l'ini  1S04.  après  une  course  de  dix  liniiLi  à  c1i«t(l1,  Il  R»t  pri) 
de  douleurs  cnisiinlis  pendiint  la  niiriion.  en  m'^im-  tt^mps  qu'il  rcod 
du  saiiç  et  du  pus.  lin  médiTiii  lui  ordonn»  d'aliord  un  traitement 
atiliblennorrliagi'pii-,  puis  un  autre  dia^'nciKtiifui;  nn  rétrf'ciïsi^ineat 
et  lui  fait  la  dilatoUnri  nvcc  des  h()U({ift»  mfitalliquc*  «t  drs  instilla^ 
tiouB  de  nitrate  d'nr|ii-nt. 

En  mars  IS!)S,  lo  D'  Itousicau  le  voit  :  il  nul  alors  trAs  xoulTrant, 
miction*  tris  fréquentes  et  très  pénihlBs.  li^neMnc  vésical  et  rectal, 
écoulement  très  abondant  d'un  pus  blnncliUlre. 

Un  explorateur  h  boule  n°  16  passe  Irft»  facilement  et  permet  de 
percevoir  une  sensation  de  râpe  dans  la  région  prostatique  :  Ip 
U'  Kuusseau  diagnostique  un  riikul  proxt'itiiiu''  avec  iuppiirntion  de  ta 
proflale,  rtialgrb  l'opinion  d'un  confri^re  qui  avait  vu  le  malade  et 
n'avait  cm  reconnu  le  calcul. 

^'ay3Ill  pu  le  mobiliser  ni  le  repousser  dans  la  vessie,  notre  con- 
frirt^  déi^ide  de  l'extraire  par  ta  (aille  p^rinéale.  C'est  ce  qu'il  fait  en 
mai  1H9ii.  après  une  op^ratjun  qui  a  duri^  deux  heures. 

l.e  i-^lcul  élirait  peiait  'it  ^'ramines;  il  mesure  t  centimètre*  dans 
an  %en»,  et  3  dam  les  deux  autren. 

Il  a  une  appanmce  [liioapliiitîque  ft  la  surface  :  mais,  comme  il  est 
éraillé,  on  vuilqQft  le  noyau  est  furiuô  par  de  l'acide  urique. 

C'est,  en  sorame.  un  calcul  qui,  venu  du  rein,  parait  être  resti^ 
enclave  diins  la  prostate,  peiil-fllre  a  la  faveur  de  la  bleunorrbagie 
qui,  ayant  atteint  l'urctre  prostatique,  aurait  lumOlIé  la  muqueuse 
et  ravori^Ë  son  arrf't,  ou  à  la  faveur  d'une  suppuration  prostatique 
■ui  aurait  taJMé  une  loge  dans  non  Ëpais^eur. 
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pUça  11-*  m^Vh»  liual  on  aiail  UnifonD^  U  cvrilé.  f»r  4e«i , 
dnin».  rr  ifui  permit  d«  ntint  des  dèbm  de  fitm  «nUtiBé* 
dts  UntçH. 

Le  l>*  Rittt«Mftu  n«  put  intrudnir»  «&«  ttnJt  Aass  h  wmwjW 
nMU<<r  te  traun  cepeiMUnl  uatx  làta  poar  se  lever  e(  ealtw  le* 
dnin:  auû*  alon  le  pos  recoMflwara  k  coaler  par  le  BéBI:  Ht»- 
to«ni*  fbei  loi. 

1^  makiilc  rVTienl  toir  le  IV  BooiMAa,  ^  awjt  de  pawtr  à  »«•• 
TCW  VM  «ode  et  ne  peal  ;  p«rte«r:  mat»  B  eest  «a  fraHe»^! 
^/Ù  loi  iMtiqae  ^'il  ;  ■  de  no««ewi  pKiteis  <■■•  IWélie 

Cmum  a  reaUit  na  oti&œ  trtek«  am  flâmU..  il  id 
draini.  «l  «a  pnl  extnire'  des  6ctoh  de  féim  et  ■■  «^na  caieal  ■»• 

te  IK  Rooatcaa  •  »>iplîqae  dtfl         , 
pat  laetwa  dam*  les  ^tud»  laesges  de»  | 

A  WMteaa  le  Mêlait  «a  Mîm.  mmà* 
n»art  dM*  M*  pays, 
«MC  «c  la  ttfre.  de  h  ! 

Qaal^ete«peaprn.aa 
■«aie.  i,  b  tate  de  Uwilt  U 

VwU  cette»  va ^,_ 

•  la»  «aMto  dt  Mire  <«afrire  «a  < 
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alors  qu'il  ^UiL  eiifant.  Ûr  oe  n'e^l  qu'au  idoÎ^  de  juilti-t  di-riiti-r, 
c'est-A-(Iire  trois  mol!'  nvunt  l'opération,  qu'il  a  eu  le»  premiers  iic- 
cidentB  orinsirea  sérieux.  Ceui-ci  ont  consista  «n  b^maturi<-<i  li-r- 
minale»  el  douleurs  par  la  tnarclie,  ta  voiture,  et  douleurs  b  lu  iiiic' 
tion.  Les  urines  étaient  troubles  k  Vftge  de  quinie  ou  ieUv  ans,  uiiisi 
que  H.  Boiichardnt  le  père  l'avait  constaté  k  ce  moment. 

Le  malade  de  M.  Souli)>oux  portKit  les  traces  d'une  aoutTranci! 
vive  et  ancienne  ;  il  était  pâle,  amai§:ri,  ne  mangeait  plus  avec  appé- 
tit, et  passait  ses  nuits  sans  sommeil. 

Un  explorateur  à  boule  lit  constater  un  frottement  dur  et  rugueux 
dans  la  région  prostatique.  Une  sonde  métallique  pouvait  passer 
entre  le  canal  et  la  pierre  et  pénétrer  dans  la  vessie.  C'est  ce  que 
faisait  constater  le  toucher  rectal,  fui  trouvait  en  même  temps  un 
corps  dur,  paraissant  arrondi,  au  niveau  <lt>  la  prostate. 

H.  Souligoux  décida  de  l'enlever  par  la  taille  périnéale,  ou  plutiM 
par  la  boutonnière  périnéale. 

Il  arriva,  ^rke&  &  son  incision,  rapïdemeut  sur  lo  calcul  qu'il  pen* 
sait  extraire  sans  peine,  car  il  pouvait  le  saisir  facilement.  Il  fut 
obligé  de  renouveler  souvent  ses  trotativcs,  n'aboutissant  qa'à  en 
détacher  des  rragm'-'Dts.  Enfin  il  put  arriver  &  l'extraire  romplétA- 
ment,  ou  du  moins  il  le  crut.  Kn  otfet,  explorant  la  région  prosta- 
tique, il  sentit  un  orifice  arrondi,  tr&s  peu  extensible,  où  il  mit  le 
doigt,  el  il  sentit  un  uouveau  calcul  qui  lui  parut  aussi  valumineus 
qoe  le  pricédent  el  iulimement  adla'rent  il  la  vessie. 

Après  de  vaines  tentatives  pour  l'extraire,  n'osant  se  servir  du 
lithotriteur  poar  le  broyer,  il  eut  recours  h  la  taille  hypugastrique 
qui  lui  permit  de  l'extraire  facilement. 

Sonde  k  di.'rneure,  puis  suture  de  la  vessie  et  de  l'uréthre. 

I.a  plaie  de  la  paroi  abdominale  pas  plus  que  celle  du  périnée  ne 
fiirent  complètement  fermées  :  elles  furent  drainées. 

Les  suites  opératoires  furent  traversées  par  un  accident  qui  railllt 
être  sérieux  :  une  hémonbagie  secondaire  au  dixieiiie  jour,  qui  né- 
cessita la  désunion  des  plaies  alidoiniuale  et  périnéale  pour  uIUtA 
la  reclierche  du  point  saignant,  qui  se  trouvait  profundémunt  situi) 
dans  le  périnée. 

I.e  malade  est  sorti  de  l'hApîtal  complètement  guéri  le  .10  (iclobre. 

Le  calcul  a  une  forme-en  sablier;  il  p6se  30  graniPties;  il  est  con- 
stitué par  deux  maises;  l'une  ayant  3  centimètres  de  diamètre,  c'est 
la  prostatique;  l'autre  't,  c'e«t  la  vésîcale,  reliées  par  une  portion 
rétrécie,  qui  correspondait  au  col  vésical. 

Il  était  formé  en  grande  partie  de  phosphate»  avec  du  carbonate 
de  chaux. 

M,  Souligoux  ne  nous  n  pas  fourni  l'explicntiou  île  la  forme  et  de 
la  situation  du  calcul  qu'il  a  entevfr.  Bt  de  fait,  l'explication  paraît 
assex  difikile. 

Évidemment  il  s'agit  d'un  calcul  de  l'enfance.  Ce  calcul  étaîl-il 
primitivement  unique  ou  bien  y  en  avait-il  ilenï?  Ilan»  le  premier 
cas,  il  faudrait  adineltre  qu'il  s'est  placé  à  cheval  sur  le  col  vésical. 
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Au  moment  oO  jr<  vis  le  malade  pour  la  première  (ai»,  il  resseutail 
une  teDBÎoii.  mi  malaise  <ianf>  l'iij'pocondre  gauelie.  avec  udc  »«n- 
BihilïUi  exagi^ri-c  k  la  pr«8§inD.  A  rinspeclioii.  an  n'observa  rieD  de 
spécial  ;  la  pnlpntion  fit  percevoir  dans  l'Iiypocondre  gaudie  ose 
tumeur  dur>?,  lUso.  peu  mobile,  mais  se  ilt-plnv^ut  toutefois  {lar  Im 
mouvements  respirul.oires.  Cette  tumeur  «'éteiulait  en  arant  juM]W 
SDr  la  li;nie  mamillairo  ;  en  haut  et  en  arrière,  elle  se  gterdait  mus 
les  côtes.  La  paroi  ilii  ventre  étani  assex  épaisse,  la  palpalion  ne 
pouvait  rournii'quedes  renseignements  vagues.  Toutefois,  la  tnmMir 
ne  parut  pas  fluctuante ,  et  A  la  palpation  bi-manuetle  elle  doiinail 
un  certain  Jeuré  <le  ballottement.  A  la  percussion,  toute  la  loot 
occupée  par  la  tumeur  était  d'une  matilé  absolue.  Celte  loiie  nul» 
semblait  dirit;i'c  eu  bas  et  en  avant,  dt'paasant  la  onti^tue  c/it«  de 
20  cenlirn<'-ti'i!s  environ  et  emptélaiil  en  liant  sur  une  asseit  graïufe 
étendue  de  la  cage  lliomcique.  L'espace  de  Traube  oITrait  de  la  snib- 
matilé. 

Le  malade,  daus  les  derniers  (empe,  avait  fortement  mai^.  Sm 
appétit  avait  considérablement  diminué  ;  souvent,  il  éprouvait  <l#f 
crampes  à  l'estomac,  accompagnées  de  sensation  de  brûlure;  U 
constipation  était  liubituelle. 

[)u  cûlé  de  l'appanii!  respiratoire,  il  n'y  avait  rien  de  parliculitr. 
Le  foucliuiini-meut  du  cieui-  était  normal,  le  pouls  i-egutier.  plein. 
mais  d'uiii>  fréquence  un  peu  exagérée.  Il  battait  96  &  la  minute. 

I.a  quantité  quotidienne  d'urine  est  de  1 000  à  I  200  grammes  m 
mojenue;  sa  densité  est  de  1.016:  elle  est  transparente,  présenta 
une  K-actiun  avide;  à  l'analyse  cliimique.  elle  ne  donne  la  réaction 
ni  du  sucre,  ni  du  sang,  ni  de  la  t)ile-  Elle  renferme  des  traces  d'il- 
buminp.  A  resauicii  miciuscopique,  on  y  observe  quelques  ImiO- 
cytes,  de  rares  liiininties  et  quelques  eristaux  de  phosphate  calHqDe. 

L'eianicn  du  sang  donne  "0  p.  100  d'Iiéinuglobîne  et  une  propeN 
lion  de  leucocytes  de  t  pour  3^3. 

Je  vous  avoii.-rai,  Mi-ssieuis.  que  l'ensenible'des  aignct  recueilli» 
r-htx  mon  malade  me  tendait  assex  perplexe  sur  le  diaitaoslic  i 
poser. 

I.eii  différi-nts  médr-cin»  qui  furent  appelés  ù  examiner  te  9«irl  B' 
furiinl  pa»  d'apoonl  sur  li'  poinl  di'  savoir  s'il  s'iujissait  d'une  iniiicnf 
réniilc  ou  d'uni-  alTccliiin  du  lii  rMte.  I.e^  quelques  ^-lobules  lonC* 
trouvés  dans  l'iirini-,  la  prôsiinrc  dir  li-ucocyles.  le»  trace»  d'albui»'"* 
«t  l'annlysi!  du  »nng  plnidniful  (mur  l'i-sislencK  d'une  pyiiu^phro". 
mai»  les  données  foimiies  par  la  p.ilpation  i-t  la  percussion,  rhi'loi'* 
clinique  de  la  nialadio  «in*i  qui-  létnt  «/-néral  tendaient  i  IW" 
croire  pliilflt  à  une  hypcrtiophii"  malarienni!  de  la  rulp.  Pour  m* 
pan, j'acceptai,  avec  quelqufs  ri'servp*,  la  seconde  nplnion,  niliv 
d'accord  av^c  mes  confrères,  une  incision  cxplortilric«  me  9*^ 
Indispensable  pour  lever  tout  doute  A  cet  é^ard. 

L'opération  fut  pratiquée  le  0  juin  1898. 

La  laparoltimii!  fut  faite  sur  le  bord  citerne  do  muscl*  ifroB.  tt 
ventre  ouvert,  je  reconnus  qu'il  s'agissait' d'un«  tameor  ri Iropii^* 
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loni^nlc  dépendniil  du  rein,  fL  que  t,i  rnln,  lic  vnliimn  nortriiil,  éliiil 
si  inliiiiptiicnt  nt)|ilic|iiâe  îi  la  nvoplniii',  iiii'rIIi!  iMtmhluit  taire  rorp« 
-avcr  ccUp  (Iprnifre. 

En  prfspnce  de  ces  reiiscifjnemcnts,  lii  iinV.ln-  piriloiiiiiilr  fut 
îmméilialerneiil  close  el  l'on  prniiijiiii  U  rii''plirr'ctnmii-  pur  la  m*- 
lhn<le  de  Verliriogen  :  sur  le  milipii  de  rincisimi  Tcrticiilr,  on  nn 
menu  une  sei^omle  Ir.'Kinvprsalc.  .iirint  jusqu'i't  In  rii^ion  lonihtiiri:'  «t 
n'inléressnni  pu»  I>-  pi-ritoiiie. 

I.n  tumeur  l'ul  iiinsi  mise  i.  nu;  Hie  avait  le  rohinie  d'iin^  tftc 
d'ndnitp  ot  le  lUsu  ri''ii;il  {■\ail  ri^diiit.  k  une  minre  e(ii|i]c  rnnti'niint 
du  liquide.  La  dc'corticutuni  fut  longue  l'I  [i^nlbli-  ;  In  «<'parriti(>ii  du 
diiiphrugmi^  Tul  surtout  laliorien^c.  I>niis  le  •*(iiit>  de  cnlU-  ma- 
no'iiïre,  lu  coqup  riîriule  rreïji  H  le  pus  iniiiidn  In  pl.iic.  Apn-*  un 
lavnK<^  soij;né,  on  •'onl.iiiii.i  î'i  di'-ROi'Ii'jiicr  le  rein  jusiprau  nivi-nu  du 
hile.  On  si-clionna  le  pi-dii^iile  cntr>'  dnui:  liftatui'es  et  l'on  ri^f.f^<fiia 
rurclère  sur  une  étendue  de  pluMPur*  ceniimfllre!».  On  iTninri[ua 
qa«  celui-ci  l'-Iaii  Moqué  par  un  cakul  h  ignelque  di.^tauot!  du  biis- 
■sinol.  On  diniuii  \>:iv  la  n'^gioi)  lombaire  ta  v.istn  ravîU  Isîsïl'p  par 
l'oblnlinn  de  lu  iiiineur  el  l'on  Ht  imo  RUture  par  plans  des  musdds, 
de»  aponévroses  d  de  lu  peau, 

l.'opéralion  avail  <liiré  enïiri>n  une  heure  et  domic  ;  la  quantité  do 
sang  perdue  avnii  ni  abondiinle,  !i  camr  surloiil.  du  •uintoment 
continu  qui  «r  produisit  dans  lu  p[ai<'. 

Apri-s  l'opitratinu.  le  nmlado  i-sl.  Troid,  couvert  de  sueur,  le  noï  est 
efnir.  Les  muqufu.iei'  Minl  piiles.  le  poul*  impercuplilile.  Ou  fait  des 
iniccIJon^  aous-culaiiée*  dVau  sole*!  û  H  p.  100.  Ahsencp  complfelo 
l'd'urine  dnn«  lii  jimmée.  Température  le  soir,  33°, 8. 

Le  1(1  .juin,  l'aspect  du  malade  sV?t  imlnhli'menlanii^liorft.  [.s  peau 
est  chaude,  la  IrunspiraliDn  a  diminué,  le  pouls  est  régulier,  consi- 
di!rableni?nl  relevr  (2,'i  ru  quarll,  lempt^rulure  A  31".  Quelque*  vo- 
nii*semeiilft.  On  a  injecté  G  litres  de  sérum  et  les  premières  urines 
arrivent  h  deux  heures  du  matin.  Elles  mesurent  en  quantité 
50  grammes. 

I.e  matin,  In  quantité  d'urino  est  de  18S  grammeg,  DenMlé,  1,014. 
Réaction  acide.  Légère  quantité  d'alliumîne,  Examen  miiTOscopique: 
nombreux  leucocytes,  liématies,  cellules  rénales,  cylindres, 

1^  Il  Juin,  les  vomissemouts  sont   pénibles,  l.e  malade  est  pris 

l'un  hoquet  continu  qui  le  falif^ue  au  plus  liaul  degré.  Toutefois  son 

lect  semble  s'amétinrer;  le  pouls  est  de  ta  au  quart,  plus  fort  que 

la  Teille.  Le  paniienient  étant  forlemenl  souillé,  un  le  renouvelle: 

la  pldie   paraît   eu    bon    élal.  Tympéi-alun-  du   malin,   36-,»:   du 

•  soir,  ^IT". 
I.M  urines  mesurent  360  grammes.  I.o»  caractères  sont  les  mêmes 
iin«  la  veille. 
ÏA^  i't  juin,  situation  xemblnble  h  relie  de  la  veille.  Un  purg:atif 

k suivi  de  vWe*  nlinndiinli's.  Le  hoquet  cuntinue, 
l.na  urinei  uicmirent  ItiDO  gnimmc.''.    I.u»  résultat*  de  l'analyse 
MDl  'c*  mêmes  que  la  veille. 
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A  parlif  iln  ce  inom<>nt,  nnii^  croyons  sans  înt''-rAl  de  vous  relater 
au  jour  Iri  jour  l'obsprvnlioii  dii  nialuHe.  Kniis  vous  donueroDS  ftta- 
plemeot  IVxpotË  de&  pt-ripélies  priix.ipiilps  ijiii  ont  suivi  ropéralloa. 

Tout  d'ohord,  je  vous  rappel  le  ru  i  >(u'i  la  suite  ilo  mon  interna- 
lion,  il  y  -1  en  ^hscnci-  (rumpli-tc  d*uriii<r  pendant  soiie  liearaa  el 
que  ucllo  iiiinrii!  ne  r.^da  <]ii'a  rinjeelinn  île  6  lilrrK  d'fftu  salée.  Cnt 
lu  un  prnini(ir  point  t|iii  mt!  parntl  intéressant  ii  not«r. 

A  la  suite  lie  celle  anuiic,  il  y  a  en  Ju»qu'.-in  SS  juin,  «'«st-i-dlre 
pendant  douxp  jour»,  i-liininution  d'urines  albaroinoi)f*s  avec  fri- 
nonce  dp  rylindrc»  fiinnuleuï.  Ce  symplAme  itnrait  pu  faîncroiivi 
une  alti^rulion  de  l'uutrt!  rein,  mais  l<ïs  suiten  nous  ont  d<^raontri 
qu'il  n'en  étiiit  pni  iiinsi.  pulique.  depuis.  \v»  urînEt  font  deveo^ef 
norniHtc»,  tant  nu  point  de  \ae  de  lii  iiuautité  que  de  la  qualité. 

Un  autre  plirnonirne  dipnt!  d'attirer l'allenliou,  c't*l  la  persisi 
du  hoquet  qui.  comme  noui  l'avuns  vu,  apparaît  le  hindemaia 
l'opériilion  et  pitrsiâte  jusqu'au  19,  c'eil-â-ilire  pendant  neuf  joaraT 
malRi'é  l(!5  diverses  niédiutiuns  ln3tiluée^:  uiurpliint:,  bromure  de 
poliiuiuni,  cbloral,  potion  dr  Riviâri?.  helladone,  (-lace  à  répigaatlt. 
Ce*t  la  preiuii-n-  fois  que  j'ubM-rve  celte  complication  qui  ne  IW 
pai  >aii«  mm*  donner  une  «irluine  inquiiHude. 

Je  ne  pourr.nis  dire  **il  «'ufiil  M  d'un  symplftiue  r^ultementpaTc; 
ceux  d'entre  vous.  Messieurs,  qui  auraient  quelque  nuliun  à  ce  aq}*!. 
pourrnirinl  peut-0lrc  nous  érlmrer.  Ouoi  qu'il  en  soil.  lamuse  de  ce 
boquei  me  paraît  di-vnir  i^li'e  attribuée  à  l'iri-itation  du  diaphragme 
résultant  de  la  dc.ttmcliun  des  adhêieuces  inlune»  qui  ut«Ui«Dl 
cotre  ce  muscle  el  la  tumeur. 

KnDn,  .Messieurs,  je  vous  signalerai  qo'A  la  Mille  de  nuin  opért- 
tjoD,  il  y  eut  une  forte  accumulation  de  ang  au  food  <le  la  pl«ie  et 
consrcutifeiiicnt  un  d&culleniefit  des  tl»>us  qui  aécesiila  l'enlère- 
ment  de  ploiiicurs  point*  de  sulnre.  Ce  c«ntr^-lenip>  relarda  la  i:ii^ 
riM>n  de  plusieurs  semaines,  car  la  cicalriMtiuii  de  fa  vaille  caiil^ 
n'eut  pas  encore  romplMe  actuellement.  K.  D. 


Résultats  èlolcnès  de  la  nephrectomie  par  M.  le  D'  J.  Vo- 

iioo-.iN  IllUK-lle&i.  .Sficiete  bel'je  Ile  chirurgie,  uni.  189tt^.  —  La  mab^ 
que  j*ai  rbonneur  de  voit*  présenter  fui  opt.-rëe  de  néplirectomiepeer 
un  t-ancer  du  rein  gauche,  il  y  aura  hicnlAl  .lii  ans,  le  H  mari  itSi- 
Depuis  cette  êpo^e.  aucune  rêi^idive  n'appanil,  de  «orle  que  ia  gé- 
rison  peut  Hn  coiuJdcrêe  cxiiume  complète. 

Voici  du  reste  l'olMemiioB  d«taill<'e  du  ca»  : 

II**  C.  m'eit  adreMéc,  eu  man  I hOI.  par  mon  excellenl  eoRfcctt. 
le  b'  Depotle,  d«  BruiM-le-Comi«.  SUe  ««t  Asi-e  de  35  an*,  a  en  cmt 
enfaulï  et  n'a  itmats  W  malade.  Son  père  est  mort  à  Ti  aaa,  JTwm 
affection  cardiaque.  La  mère  e<t  morte  très  jeuoe  d'naa  Dvaladie  lat 
laquelle  uoui  n'a<ofu  aucun  renseï finement.  L'ne  Meur.  agte  de  JU  aai. 
se  truuve  en  bouae  Mot^.  De  troi«  fr^rvt  et  Meurs  d'un  «40Mtd  bit 
deux  «e  porteul  bien,   un  autre    vient  de   mourir  d'aUMontuaric. 


ÂucuD  L-as  de  MQcer  ni  parmi  li^s  asoendunts  ïta  plus  rcrulSs,  ni 
parmi  le»  collatéraux  les  plus  éloignés. 

En  r^^îrier,  A  la  suite  d'une  chute  sur  le  rebord  d'un  meubk-,  rlle 
a  senti  dans  le  l1nnc  gauche  une  douleur  patiHa^i'-re.  ('.hii\  scui.iines 
pins  tard,  apparition  d'une  tt^i^re  Lémalurie,  qui  dura  deux  jours, 
sans  aucun  autrr  -lympU'inie.  i-e  \i  mars,  sei^utide  lu-iniiluriu  i|iii 
p«nfsle  encore  le  18,  jour  de  reiameii  de  la  mahuie. 

Le  18  mars,  l'urine  eit  (■onleur  jus  di-  ifroseillp:  elle  renlerini! 
des  hématies  et  cjucliiues  cylindres  (rii>pec.t  :;rnniileux,  reconv^rl» 
d'Iiématies. 

La  malade  esl  obèse,  paraissant  de  bonne  constitution.  Tout  lex 
organes  sont  en  bon  état.  Le  flanc  gauche  est  occupé  par  une 
tumeur  dure,  du  volume  d'une  It^le  d'enfant.  Celle  tumeur  est 
mobile,  séparée  de  la  paroi  abdominale  anlérieure  pur  une  tom-  di' 
sonoiité  Çcûlonl.  et  donne  neliemeiit  ta  senjaljon  du  bullulleniput 
rénal.  Le  rein  droit  parait  normal. 
Dtaynaitii:.  —  Cancer  du  rein  gauche. 

La  néplireclomie  esl  pratiquée  le  :il  mars  ISK3.  L'opâratiun  est 
rendue  as«eï  pénible  par  lu  l'éuoruie  iiuautilé  de  lissu  adipein  qu'il 
faut  traverser  avant  d'atteindre  le  rein.  Celui-ci  n'est  pus  aus.ii 
voinmineui  qu'auiait  pu  le  faire  supposer  la  dimension  de  In 
tumeur;  il  est  o-peudaul  bonselé  et  augmenté  de  viilume;  le  tissu 
eellnlaire  pêrirénul  est  induré  el  sclérosé  (périnépbrile).  C'est  ci- 
(issu  Induré  qui  Tonne  lu  pins  grande  partie  de  la  tumeur  volumi- 
neuse senlle  par  lu  palpalion  abdominale. 

Suites  de  l'upûration  (oui  li  fuit  riorniales.  I.a  malade  sort  au  bout 
de  quatre  semaines. 

La  tumeur  a  i^té  nnalysi^o  nu  Inhnriiloin-  d'anniomie  patlioloi{iqu» 
d«  rUniver^ili',  et  l'intérêt  qu'elle  pri'!«i?ntail  au  point  de  vue  hislo- 
lo(n<|uo  u  enjicagé  mon  ''Xi'dlRnt  iimi,  M.  Oepafie,  ii  eu  publier  nue 
nnnly^ie  d£tuilti<e  duns  uns  Annales.  Vou»  trnuierex  ce  Iravail  dans 
le  compte  rmdu  de  notre  séanredn  ^7  mnî  |Hil3,  page  90.  M.  Ilrpti^e 
conclut  ù  l'existence  d'un  cnreinonip  glandaloire  du  rein.  iner.  di-(tn- 
ni^rogccnce  kystique  de  mnli-re  ■;olinidn;  Ir*  pl.incbes  annnxrrs  À 
*on  travail  permettent  de  so  rendre  nettement  compta  de  l'n^pect 
dr!s  lésion*. 

Il  no  peut  donc  eiister  aucun  doiilo  sur  la  nature  cnnc'Teusr  de 
In  tumeur  enlevée  et  nous  devons  enregistrer  cotte  guërijon  comme 
d'^Anitive.  Si  une  tumeur  cnncéreuse  reparaissait  chez  notre  mnlude, 
il  rauiirsit  «ans  donle  ta  considérer  comme  une  affection  aouvelU:  et 
non  pas  comme  une  récidive. 

La  littéralure  médicale  ne  reoseîsne,  h  ma  connaissance,  (pii! 
cinif  observations  analogues,  dans  lesquelles  la  survie  ait  dépassé 
quatr«  ans.  Ce  sont,  d'après  f.  Wagner,  deux  cas  opérés  par  litracl, 
lo«  malades  ayant  été  revus  si»  ans  el  quatre  ans  après  In  uéphrno- 
(otnitî,  les  cas  de  démenti  !guérison  constatée  aptes  cinq  atiti,  dn 
"'"'^nlein  [guérisou  après  quatre  ans;  et  de  Sdiedc  {guérison  après 
quatre  ans). 
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Dui»  mun  cas.  j'allribj»  l'heureui   r^ullal  obtenu  &  c«  que  le 
dio^nUic  ayant  élé  tait  totit  au  ilébul  d«  l'aiTeclioD,  l'opéraliôo  j 
tin  précoM  el  ra<licat«. 

Ijc  n^coml  malade  que  J'ai  l'hono«ur  de  vous  prÉscnUr  fat 
opÊré  de  ucphrectomie,  le  lO  Kvrier  I8tf~,  poar  uoe  vaste  pyon^ 
phroH  lul>«rcuteuse.  Bien  qu'il  Tût  forl«nient  culiectiipir  su 
moQieitl  d«  l'opdralioD.  il  s'est  rétabli  rapideonent  el  pleurale 
actacllemeiil  toutes  les  appareuces  U'uoe  robotte  saaté.  Bien  pli*, 
les  léfion^  tul)«rculeu»es  qu'it  portail  en  «l'autre»  points  dr  lYco- 
noniic  oiil  rétrocédé  uu  disparu  L-uoipl^teraeiil.  I.a  rcimie  nolam- 
iDcnt  nr  prt-scnle  p!iis  le»  lésion»  inllauimatoires  conilalfes  il  y  ■ 
dix-liuit  moii,  l'urine  ett  {Kirlai initient  claire,  el  »i  la  miction  est 
citrotc  tiii  ptu  plus  fr^ueiite  (ju'il  ne  le  faudrait  nornialeotent,  cet 
iiKonTirniciti  ttciil  sans  doute  à  la  présence  de  cicatrice*  âbr<us«* 
que  l'on  vuil  ait  iiioyeit  du  cyflU>>ii:o]>«,  el  dont  la  prAnenoa  s  peul- 
tlre  iliitiiuui'  la  capacité  du  i-éseivulr. 

En  moitié  temps  l'étal  de*  voîen  rcupiraloirc-ii  kV>i  amC-lloré  ausa. 
Aux  deux  sommets,  on  enlenduil  dei  ntle»  «'(tendant  à  droite 
jUMju'â  lu  deuxirnie  cAle.  à  panclie  jtMi(ii'i  la  lroi»irmc.  Ces  rAUs 
ont  «ctucMitment  dbparu  el  il  nv  reste  qu'une  n>pinttioa  inde  el 
prolon^iée. 

L'améliora  lion  fpf  ni^rale  doit  corUineoient  iUre  considérée  oomne 
VD  résultat  du  l'opération.  Eo  nnlcvant  c«tte  vaslo  pyooéphrou 
qui  empoisonnait  l'organisme  tout  e>ili<>r,  j'ai  fait  dispiiraltn 
ioimédialement  la  fièvre  boctique  qui  minait  le  malade  el  je  l'ai 
mis  en  état  de  lultcr  arec  avantage  contre  la  lubercalose  eora- 
hisMnte.  Le  reliât  obtenu  est  ast«x  salisfaisant  pour  être  com- 
parable A  une  gnérison  complète. 

L'ne  semblubk  guérison  ^e  maiotient  d'ailleius  indéllniraeiiL  Let 
trois  premiers  cas  qae  j'ai  eu  l'occasion  d'opérer  dataient  de  IS92 
el  Ili^JJ,  En  votcj  l'observation  : 

PnHMiea  CK9.  —  M*'  D....  33  ans. 

En  1 880,  peu  après  son  a  ccouc  bernant,  la  malade  a  éprouvA  lia 
région  lombaire  droite  une  douleur  Miurdr,  laquelle  a  augmenté 
pr0)^res3<renieul  d'intensité;  en  même  temps  «urvenaient  drx  crises 
violenter  ayant  le  même  niè^e  qn^t  In  douleur  fixe  et  iic  n^pélant 
environ  l»n«  le*  mois.  Cen  crixex  n Ë pli  lY- tiquer  étaient  tellemeiil 
vioknies  que  la  malade  se  roulait  sur  le  soi.  Au  bout  do  plnsïeon 
mois,  l'urine,  d'abord  claire,  prenait  un  aspect  louche,  fan»^  que  U 
malade  eAt  cependant  jamais  nperen  de  sanf .  En  IS90,  le<  douleurs 
s«  soni  un  peu  calmée»,  mais  en  même  temps  la  quaalilé  de  pas 
que  renferme  l'urine  a  notablement  augmenté  el  il  s'est  fonn^,  par 
le  repos,  un  Tort  sédiment  uleîreui.  En  m^me  temp».  tlevre  »urv&- 
nant  par  acc^  accompagnés  da  Trisson  et  de  claquement  de  dents. 
La  température  s'éleva  parfois  â  39*  le  soir,  pour  retomber  &  30' ,3  le 
matin. 
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EiamiM]  en  juillet  1893.  I.'hypocondrc  droit  rît  occupa  par  une 
inas5C  du  volume  des  ilem  poiii^-s  ftt  iiiiu  l'on  «rriv*  l'aciloraent  & 
d^-placcr  v^r*  le  bas.  I.e  l>alIuUeiiinnl  réniil  y  i!»l  tris  manifeste. 
Pa»  de  Iroablcs  de  la  rnictiûn. 

IHagnoslk.  —  l'yon^phrosi'  lul'err.ukiiHe. 

îfiSphrolontie  le  H  juillet  189*2.  Iiw'îiiioii  du  rnin,  qui  renferme  de 
vaUes  cnvil^B  pleines  df  pus.  Drainai^'o.  l.e  pus  renferme  le  bacille 
de  Koch. 

Sous  l'iiillnenee  du  celle  op/^riition,  l'i^Ut  général,  qui  était  ln>« 
mauvais,  s'améliore  rapidement,  lu  fièvre  tombe,  la  antrition  se 
fait  bien,  l'iiriiit'  devicint  piesc]ii«  claire. 

Le  30  oclobro  (892,  néphreelomie.  Le  rrîn  e«l  creusé  de  plusieurs 
cavernes  el  l'on  y  reneoiilre  des  noyaux  luberculsux  &  divers 
degri^  de  di'relopperaent. 

I.a  plaie  se  réunit  per  priianm.  I.a  malade  .«ort  lo  16  novembre. 

Depuis  c.etlr  époque,  lu  santi-  de  M*"'  H...  n'a  plus  laissi^  ft  détîrer 
sous  aucun  rapport.  .Vcluelletnent  elle  se  porte  loul  ù  fait  bien. 

DciJXiKVK  c\s.  —  M.  C.  I Q9  aiut  {août  IKOS). 

Depuis  dix  ans,  soulTro  de  crises  vésicales  caraclirrisées  par  un 
bctoiii  d'uriner  impérieux  et  per«ialant.  Ces  crise*  se  répètent  de 
|>1as  en  plus  rnrf|uenirijent.  I.'urine  est  forleineiil  cUarjjffi-  du  pii«. 

Depuis  trois  mois  environ,  il  s'est  développé  dans  In  Iknc  fiaucbe 
une  tumeur  qui  remplil  toule  la  région  juaqu'ù  lu  lipie  mûdiaoe, 
descend  jn^qu'à  lu  ci-éle  iliaque  et  disparail  en  haut  miuh  le  rebord 
costal.  Cette  tumeur  e-tl  molle,  Ituuelée  et  donne  tn'-s  manifeste- 
menl  la  sensation  du  liallutlimieni  rénal.  Elle  est  sépariie  de  ta 
paroi  abdominale  pur  une  lone  de  tynipanisme. 

Le  rein  droit  p<irntl  normni. 

Vessie  très  sen'^ible,  «iiiRiiant  facilvmenl. 

l'Icères  situés  v«r  li-  bas-l'ond.  run^eur  ({éuâralisiie. 

Urines  cliargèes  d'un  pus  gluaul  dans  lequel  un  retrouve  le 
bacille  de  Kocta. 

Pat  de  lésions  lubercuieoxe*  apparentes  dans  d'autre*  organes. 

Amaigrissement.  Kui  ginéral  déplorable. 

Oiagnottk.  ~  Pjonéplirosc  tuberculeuse.  Tuberculose  vésicale. 
Néplimctomie,  27  .neplembre  1892.  Incision  en  H- 

l,e  rein  gaacliu  f*l  traiisfovm*  i-u  tin»  "«sle  pocljc  remphe  d'un 
pU!> crémeux,  cpai»  el  malodorant. 

Sortie  le  2'  aclobre.  Cicatrisation  complèle  do  la  plaie.  État 
général  eicellenl.  Le  malade  a  notablement  rii)irai^«é. 

Aoàl  ISWS.  Le  malade  se  trouve  dans  d'nweï  bonnes  conditions 
de  winlé.  mais  il  soufTre  toujours  do  la  vessie.  \  rex;imen  cystusco- 
pique,  on  coDslate  que  le»  ulcérations  ont  disparu,  mais  qu'il  rexlo 
dans  le  bas-fond  un  foyer  étendu  de  cystite,  ofi  la  muqueuse  est 
roqge  Kontbte  cl  que  recouvrent  de  nombreuses  plaques  d'épillië- 
liaiB  en  desquamation. 

kX*.  BBS  MAI.,  nis  oiio.  cni^.  —  fomr  ivn.  40 
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\je  malade,  depuis  Ittffj.  a  d'atUeors  cessé  d«  se  soigner  d'una 
naaniire  quelconque. 

Tbojsiêve  cAi,  —  i*h...  Jnles.  18  ans. 

Depuis  IllUO  ftoutrra  de  douleurs  lombaires  surtout  prononeto 
Adroite.  Besoin  inces^'Uit  d'uriner.  Mictioo  donlourease.  Une  petite 
hématurie  tout  au  ilt!-bui  de  la  miction. 

I.'urintt  est  foriemeol  chargée  de  pus,  dans  lequel  on  déctie  le 
bacille  Je  Kocli. 

I.e  rein  droit  est  augmenté  légèrement  de  volume,  très  doulou- 
reux It  la  pressiou. 

I.e  rem  ^uclie  parait  normal. 

La  ve»)ie  a  une  capaviti*'  Tort  réduite.  Le  cystoscope  j  maotre  la 
priseucre  de  lésions  Mgèi-es  -liéf^eanl  -lurluut  sur  le  cAté  ilroîl. 

La  prostate  et  les  testicules  ne  présentent  aucune  t^'-sion  appré- 
cialile.  Au  sommet  du  poumon  druit,  inspiration  rude,  vxpiratioo 
prolongée,  rileâ  sous-ci-épitanis. 

Diagnanlic.  —  l'yuiiépluose  tuberculeune  à  droite.  Cystite. 

Le  3  mai  IHD-j,  aéplireilomi'!.  Le  rein  renferme  une  caverne  cl 
deux  petits  foyers  pleins  de  pus. 

Le  malade  sort  le  20  mai.  It  se  Tait  dan»  la  Te«xie  des  insliltatio» 
d'une  solution  de  sublimé  à  I  p.  HOOD. 

Au  biiul  de  trois  mois,  l'urine  eA  limpide,  les  besoins  d'arinfr 
normaux.  L'examen  crsloscopiqur  ne  montro  phi*  qn'ane  desqua- 
mation l'pitli^liale  assi-x  marquée  et  iiîégo«nt  aux  points  jadis 
atteints  de  cjnlile  aig^uC. 

Kn  septembre  1898,  le  malade  revient  it  la  fj^nsnllntion.  Ëtat 
li;énér:il  eiccllcDt.  A  l'nti.'tculliilioM,  on  n<-  trouve  plus  aucon  râle  aa 
xommet  des  poumon^.  Li^grrs  svmpti^miis  de  crstite.  Orines  lim- 
pide* conlftnnnt  quelqnes  petits  tlocons  de  puf.  Guérîson  aprts 
cinq  lavait'**  iii  moyen  d'une  solution  de  nîtrntr  d'argent  A  1  p.  lOOO. 

Telle  «si.  Messieurs,  Tfaistoire  des  trois  premîen  tnaUdes  que 
j'ai  opérés  de  néphrcctomic  pour  des  pyonéphroses  tul>ercul«use$. 
•n  IflK  et  189:).  Comme  vous  le  voyei,  le  résultat  e$t  excellent,  rt 
d'autant  plus  «alisfnisant  que  deux  d'entre  eux  au  moins  présen- 
taient en  outre  des  k-sions  vësicales  qui  suraient  po  paraître  con- 
stituer une  contre-indication  k  l'opération  qne  jUi  prati<]uée  cbei 
eux.  Le  dernif^r  ^tait  mémo  atteint  manifestement  de  tuberculose 
pulmonaire.  Toutes  ces  localisations  ont  guéri  dans  la  suite,  grlM 
Jk  la  néphrectomie  ;  celle-ci  a  fait  disparaître  en  effet  la  lésion  priit- 
cipale.  cause  de  la  déchéance  organiiue,  et  la  santé 
s'amilioraiit  rapidement,  mes  opérée  ont  pu  lutter  avec 
contre  leur  tuberculose  vésicsie  et  pulmonaire.  Ctiec  l'on  d'eu 
cependant,  les  (roubles  rAiicaux  ont  persiité,  sans  duote  parce  que 
c'est  un  malade  fort  négligent  de  sa  santé,  qui  s'est  Ironté  tiés 
fiaiisfait  da  résultat  opératoire  et  n'a  pas  voulu,  dans  la  suite,  h 
conformer  an  trailemenl  qu'il  avait  &  subir. 
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I  L^ntervention  chirur^ic.tle[danâ  la  luberuulus*;  locale  se  hflurle 
parfois  encore  4  l'opposition  de  ceux  qui  rcJoutunt  dr  voir  sae<r.é- 
der  une  gi^nérulisulioii  tuberculeuse  on  uni-  aggraviition  dn  lësiuns 
«xislanl  tii'jà  dans  les  poumons.  Uans  les  cns  ijue  Je  viens  de  rap- 
porter, comme  dans  luutea  les  autres  jiymiéphrose»  tubercuicusns, 
assez  nombre  uses  déjà,  que  j'ai  eu  ronctisioii  d'upËrer  liaus  lii  lutle, 
je  n'ai  jamais  rien  observé  de  semblable.  Tout  au  finnlriiire,  j'ai 
toujours  pu  utiserver  une  Amélioration  notable  ou  une  guËriiion 
eijmpitle,  saur  dans  les  cas  où  l'autre  ri?in  se  tromait  di-]A  atteint 
de  la  m^uie  alleclion,  nu  bien  encore  lorsque  la  di-chéaiii"'-  «tait 
leile  que  l'orijunisme  ne  se  trouvait  plus  en  ^'tat  de  >k  ri'tlablir. 
C'«a(  pour  cela  que,  dan«  tous  les  auU'ts  cait,  je  pri^cnui^e  la 
néphrectomie,  et  les  malades  que  je  vous  aj  présenlits  aujourdliui 
montrent  bien  les  succès  que  donne  cette  opération,  niAme  nu  boul 
(l'un  temps  assex  long  déjA.  E.  I). 

KyatcB  congènltauK  du  rein  {Soeiète  d'obulêlrique.  11)  jan- 
Tipr  t89tt|.  —  MM.  lliii,\t>EAi'  et  0.  M\ci!  ont  obaervi^-  :)  cas  de  rein» 
polj^kysliquiM  ctiex  le  noiiveau-nË.  Ces  r^s  sont  dilTùrenls  au  point  <ls 
»ne  anattimiqne.  Dan*  les  deux  premiers,  il  ne  s'agit  que  de  dilala- 
tions  des  tubes  du  rein,  sans  prolilVrration  du  lissu  conjunclir.  Dans 
le  3*.  au  contraire,  ils  ont  trouvi^  une  aUi-'ration  det^  cellules  qui  k-ur 
donne  l'aspect  de  cellules  épitlit-liomali.'usen.  Ce*  kystes  sunl  enlou* 
rés  par  une  coque  llbrense  assex  ^paisïc.  I^s  auteurs  se  demandent, 
k  «s  propos,  A  quplle  patlio^iiniu  il  l'aul  rutlaclier  la  déK''!Ci<^-rescence 
kystique  des  reins.  La  théorie  de  la  néphrite  interstitielle  paraît 
nnllr  puis(]ue  dans  i  des  ca^  lu  scléi'o>e  taisait  absolument  Ji^faut. 
L'altération  de  IVpilbi'dium  parait  dune  primitive,  conime  l'admellent 
la  plupart  des  auteurs  modernes  (^abourin,  l.ejars,  Cornil  et 
Brault,  «tc.J.  Mais  te  point  délicat  est  de  donner  lu  nature  exacte  de 
cette  di'générescence  épiUiéliaU-.  Dans  un  des  cas,  il  existait  éf;;ale- 

eot  ane  dilnlntion  dr«  canaiiuules  biliaires  comparable 4  celle  ttou- 
'ée  dans  les  tnhes  rénaux. 

M.  BiLR  a  également  observé  des  cas  de  reins  polykystiques  et  tl 
croit  que  la  sclérose  n'est  que  secondaire  à  la  lé»ion  kjstique.  Il  a 
pu  examiner  les  reins  de  trois  enl'anln  nés  successivement  chez  la 
m^me  femme  cl,  chose  curieuse,  les  reins  iK- ces  enfants  présentaient 
tous  la  dégénérescence  kystique  â  un  degré  dilTérenl.  Cliet  le  pre- 
mier foetus,  la  lésion  paraissait  jeune  ft  la  Acléruse  manquait.  I.e 
3*,  au  contraire,  présentait  une  sclérose  i-xlrâmement  marquée.  Les 
nins  du  second  étaient  atteints  d'une  laçon  intermédiaire,  M.  Itar 
croit  que  la  sclérose  périkyslique  n'cil  que  ['évolution  de  la  maladie 
tendant  k  la  guiSrîson,  d'anlant  plus  que  renfant,  qui  avait  des  reins 
tris  sclérosés,  présentait  un  abdomen  tout  plissé,  comme  si  les 
ins,  primitivement  gros,  «'étaient  rétractés  sous  l'inllueiice  de  1& 
iroM. 

tloratlon  clinique  das  fonction»  rftnalea,  parM.  leD'  Acdxkd 
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[Académie  da  Seieiteri,  S^anc»  du  90  jjuiTier  !li99).  —  Le»  IB^^I 

prœéiii  il'ei|>loration  du  rein  par  l'examen  d»  armes  s«  born^^f 

à  l'ottse nation  |)ur«  eI  ^mple  Je  ce  qne  le  rein  élimine  spvu^^^ 

ment  :  l'alburolne,  dont  la  présence  indi(|ae  <|ue  le  r«iQ  Uutsv  cchtp-l 

per  nne  nubsUnee  (ju'il  détroit  retenir;  le*  ^Itmenls normaux,  doul  ! 

la  diminution  rérète  l'oliMacle  ijue  te  rein  malade  oppose  à  leur  | 

ucrélion.  1^  pro»d(^  du  Meu  de  raétli.vl^ne.  que  j'ai  institué  arec 

M.  Caslaigne,  consiste  i  proToqoer  le  p^%agc  à  travers  Ir  rein  d'une 

substance  injectï-e  sùu^  ta  peau,  et  i-o  m  pli- te  ment  étrangère  à  Poq^* 

nisme.  Un  peut  choisir  il'autn»  corps,  sans  que  la  laétbiotlc  soil  ibi>> 

dilii-e  dan*  son  principe  ;  mats  lei  sul»taace*  normales  de  l'orine  ne 

sauraient  c«nv<'oir,  car  le  taux  de  leur  excrétion  est  inilueucé  parle 

ré|;ime  alimentaire,  la  nutrition  générale,  le  foocUonDemcnt  d'antres 

organes  que  le  rein. 

Il  e>t  nne  substance  qni  n'existe  pas  dans  l'uritin  normale,  mais 
qui  se  trouve  toujours  dans  le  sang  :  c'est  le  Rlycose.  Peut-on  l'ap- 
pliquer à  l'exidoration  du  rein'?  Si  on  l'inlroduixait  sons  In  pean,  il 
serait  fixé  par  tr»  tistus  en  proportions  tr'^  varinhies  suivant  l'élat 
de  leur  nntrilion.  Uais  »n  peut  pruioqnnr  lo  glycoiurie  sans  intro- 
duire de  «ucro  dans  lorpiiiiimc,  nu  mo.ven  de  la  phloridiino,  iini 
otftK  l'aviintage  d'aair  particulièrement  »iir  le  rein. 

En  ÎDjcctanl  U  millit^rammn  de  phloridiinr  sous  la  pesa,  on  peut 

Juger,  d'opr^'s  l'^Iiminalion  du  sucre,  l'aciiiit^  des  foDctioos  réuaJei. 

Ces  divers  procédas  dVxploratiou  n<^  sVicluent  nullemenl  et  il  ta 

tout  aiautage  à  le»  employer  roncurrcrament,  de  manière  à  contré- 

1er  les  uos  par  les  autres  Im  résullat*  qu'il»  fournisseul. 

URÉTHRE 

Observation  d'urelérorrhnphle.  par  H.  lo  D'  Lx<nai  (Bruxelles)- 

I    (Soeiêlê Ulge de  CAif.,  t*  dci:.  Ht'«-i  —  La  nommée  Sérapliine  \,.., 

Egée  de  4ft  ans.  entre  dan»  notre  serrice.  à  l'hApitai  Sainl-Jeao.  le 

13  septembre  1898.  Elle  est  atUintc  d'un  épithèlioma  de  l'utéras  dont 

la  présence  s'est  diceli^  depuis  quatre  mms  par  des  hémurrbagies 

va^nnale*  Ur*  abondautei,   presque  constantes,  accompagnée*  do 

douleurs  à  In  n'rRion  bjrpogas trique.  L'état  gi^néral,  néanmoins,  est 

resté   bon;    les   Innctions  digestivM  sont    normales.   Si  copiensM 

qu'aient  été  les  perles  santiiine»,  rien  dans  l'appai'ence  de  la  rcrame 

n'indique  l'anémie  :  le  teint  eut  coloré  et  les  muqueu^e^  sont  normales. 

L'utériiç,  en  antéversii}]),  e^t  augmenté  de  volume,  Rlobuleui.  Le 

museau  de  taiiclii',  vulumiiii^ux,  dur,  est  rongé  par  une  ulcératiuo 

anfraclueu»o,  saignanl  uu   moindre  coolact,  envuliissant   la    paroi 

gauche  du  vagin  ver*  le  cul-de-sac  latéral  ;  Ici  uimexes  semblent 

saines;  l'utérus  est  tr^s  mobile.  Les  antécédents  putbologiques  de  U 

malade  sont  excellent*  :  elle  n'n  jamais  été  malade,  t^s  accourtie- 

menls,  —elle  a  en  quatre  enfauts,  —  ont  été  normaux.  IH-  plus,  cUc 

n'accuse  aucune  hérédité  cancéreuse.  .\usi>i  n'bé*ltaî-je  pas  à  eoo- 

seillcr  rbystéreclomte,  qui  fat  acceptée. 
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Je  donnni  In  prûr^reiica  &  la  voie  alidumiiialK,  bJea  mieux  nppro« 
priée,  ntp!  semble-l-il,  ii  rexiirpiilicin  île.  l'uU'rus  tarciriouKiteux, 
donnant  plus  de  ^urantie  d'ablation  radicule  et  jiermetlaut  au  chi- 
rurgi«:ii  d'ai;ir  aiec  plus  di^  métliodo  ijue  par  la  voie  vaginale.  Je 
dinii  d'aillpurs,  sans  j'  insisler,  me  rt-^i-rvanl  de  inV-lendro  un  i:elte 
qncBlion  dans  un  travail  plus  di^veluppé,  que  j'ai  restreint  beaucoup 
les  indications  do  l'hystéreciomie  vaginale  et  qu«  Je  n'y  al  recoui'S 
qu'exceptionnellement. 

L'opi'rntion  fut  pratiquée  le  31  octobre,  sou»  anesthésie  b  l'iHher. 
L*s  pri-micrs  temps  en  l'iirent  simples  ;  section  du  ligament  B^nthe 
sans  iifmoxliisc  préventive;  au  vojïina(ie  du  col.  je  rencorilrai  des 
vaisseaux  veineux  volumineux,  dont  uu,  aux  piu'ois  épaissies,  avait 
toutes  les  apparences  d'un  uretère.  Apri^s  la  section  du  va^in,  arri- 
vant A  la  buse  du  lif;amenl  latéral  droit,  je  découvris  contre  l'uLi^nis 
Mil  conduit  que,  après  examen,  je  crus  Sire  une  veine  syinrlrique  fi 
celte  <]UÎ  m'avait  inspiré  des  doutes  de  l'autre  uAté,  et  jp  le  soctioniiiii 
d'an  coup  d*  ciseaux;  cette  fois,  n'était  bien  l'uretère.  Je  coutiniiui 
l'exlirpalion  de  l'utrirus  et  terminai  par  la  résection  d'une  partie  du 
TOgin. 

L'uretère  ayant  i^lii  sectionné  trop  haut  pour  qui<  je  pusse  iinn^er 
&  en  aboucher  le  se^^nii-nl  supérieur  h  In  vessie,  je  me  r'-solus  h  en 
tenter  la  suture.  Une  sonde  de  petit  calibre  fut  iniroduili'  dans  les 
deux  ^egmonts  du  conduit  et  poussée  vr-rs  le  lia«,  de  manière  à  in 
foire  pénétrer  dnus  la  v<'ssic;  sur  cette  sonde,  servant  de  soutien, 
les  deux  e»tréniil''s  urclérales  furent  réunies  pur  cinq  poinis  de 
suture  A  la  soie  n'  0.  L,i  suture  lermim^e,  nous  vîmes  sourdre  de 
l'arine  par  une  petite  ouverture  k  l'urnl^rc,  en  nraonl  de  la  réunion  : 
je  fis  snnlcr  les  points  et,  après  avoir  rÉstfquc  la  partie  perforée  du 
conduit,  je  reuoininonciii  la  suture,  Cela  fait.  Je  prescrivis  à  un  assiit- 
lanl  de  chercher  H  saisir,  nu  moyen  d'une  pince  introduite  par  lo 
canal  do  l'orÈthre.  IVxtrÉmiti-  véaicalc  de  la  sonde  urelérale.  Il  n'y 
|Wt  parvenir  et  il  acquit  la  preuve,  par  l'explorulion  digitale  de  la 
TMSÎB,  après  dilatation  de  l'uriVlbre,  que  celle  <>onde  n'y  avait  pas 
péDétrâ.  Peu  soucieux  de  nouvelles  man<ruvre«  «ur  l'uretère,  qui 
n'eussent  pu  que  compromottri'^  les  chancct,  di5jâ  précaires,  de  r*îu- 
uion.  je  préférai  indsi^r  la  vessie  sur  sa  paroi  antérieure  ;  i'extré- 
milé  de  la  aondo  i;tail  encapurhorinée  d'un  repli  valvulaire  de 
muqueuse,  et  je  ne  pu»  l'en  dégager  que  par  une  incision  de  la 
muqueuse  et  un  détiMdement  <lu  nu^at.  Après  suture  de  celle  plaie  et 
introduction  de  la  sonde  dant  le  canal  de  l'urètre,  la  vessie  est  fermée 
par  uu  double  plan  de  sutures  n'intéressant  pas  la  muqueuse.  Un 
draiij.  garni  h  son  exirémité  supArioure  de  «aze  iodorormée,  est 
placé  au-dessous  de  l'uretère,  au  niveau  de  la  suture,  et  aboutit  dan« 
vaccin;  par-dessus  ce  drain,  je  suturai  te  péritoine  pelvien  an 
|ioyen  d'un  surjet  au  catgut,  A  points  séro-sérem  :  la  cavité  prérËsi- 
tle  est  tamponnée  A  la  Kaie  lodoforniéc  :  suture  de  la  paroi  abdo» 
■înale  A  plans  séparés.  L'opération  avait  duré  trois  beuras. 
fLa  sonde  oretérale,  jusqu'au  23  au  soir,  moment  où  elle  fui  retirée,' 
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drainage  hnbilueltemenl  employé,  qui  iiVsl  pu*  sanx  .ivoir  quelques 
inconvénients.  Gnlce  h.  cette  dilalation,  le  vpipos  végicnl  a  -'t^  absolu- 
Pondanl  huit  Jours,  la  malade  n'a  mênii^  pas  senti  le  besoin  d'oriaer: 
les  urines  s'^couluient  sans  qu'i^lle  en  etlt  conscience.  aliondHiTirat'nt, 
et  l'on  était  ûblifié  de  la  ctianger  de  linfie  fi  cho^1]e  instant.  Toute 
contraction  musculaire  du  réservoir  me  scmUlo  donc  avoir  i^té  sup- 
primée pendant  ce  temps.  lar^^ement  suffisant  pour  la  ri^union  de  la 
plnie  vésicale.  Dans  le  drairinge  linbituel,  on  voit  souvent  s'établir  de 
la  cystite  avec  envies  fréiiueiUes d'uriner;  il  est  fort  diflii-ile,  on  effet, 
d'assurer  l'asepsie  d'une  cavité  mise  en  cnmmunicHtion  avec  l'exté- 
rieur au  moyen  d'un  drain  dont  In  surv^illnuce  esl  impossible. 

Aussi  ai-je  l'inlenlion  de  tenter  lu  drainage  d»-  Il  vessie  par  la 
dilatation  de  TurAthre  dans  les  Q-stotoniins  ipie.  j'aurai  l'occasion  de 
pratiquer  che-i  la  femme.  Cette  dilatation  offre  peu  d'inconvénients  : 
l'incontinence  qu'elle  produit  est  passagère,  mais  Msai  prolongée 
pour  peimellre,  dans  de  bonnes  conditions  d'immobilité  des  parois, 
la  réunion  de  la  plaie  vésicale;  elle  supprime  une  cause  fréquente 
de  la  cystite  quisî  souvent  compromet  le  succès  de  la  cystorrhaphie. 

I>epuis  le  jour  où  J'ai  fait  cette  communication  k,  la  Société  de 
Chirurgie,  J'ai  eu  l'occasion  de  revoir  la  malade  qui  en  fait  l'objet. 
La  miction  est  restée  régulière.  Le  rein  paraît  normal  :  par  la  palpa- 
tion  bimaauelle.  on  n'y  constate  aucune  augmentatiou  de  volume; 
la  pression  sur  le  trajet  de  l'urelére  ne  détermine  aucune  douleur. 
1^  cicatrice  vaginale  est  souple,  sans  induration,  et  par  le  toucher 
on  ne  décèle  aucun  point  douloureux  dans  le  petit  bassin.  Quant  & 
l'état  général,  il  est  parfait.  E.  1>. 


VESSIE 
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FortDAtlon  d'uae  hernie  vftaicale  après  une  kélotomie,  pur 
ll.GtoncKs  llniiBi,. interne iiu  service  deM.  le  professeur  tM.  IIieckki.. 
{G<ti.  méd.  de  Stiiisbonry ,  i"  uov.  I8HS.I  —  Nous  venons  d'observer 
as  service  de  M.  le  professeur  Eug.  Rceckel  le  cas  suivant  : 

U.  Louis,  cultivateur  A  la  Wanienau,  igé  de  SO  ans,  est  amené  h 
SI  octobre  lltOT  au  service,  à  l'heure  de  la  visite,  pour  une  hernie 
iufiuinale  gauche  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures.  Le  malade 
Tomil  des  matières  îécaloides.  Des  essais  de  réduction  sous  chloro- 
forme oe  donnent  aucun  résultat.  Ou  se  décide  h  intervenir  sur-le- 
diainp. 

Le  malade  prétend  avoir  celte  heruie  depuis  deux  ans.  Petite  au 
début,  elle  s'a^rundil  peu  l'i  peu  «uns  janiuis  causer  aucun  inconvé- 
iiienl;  d'habitude.  Il  lu  réiluixail  lui-mémi<  fucilirniMit,  lorsque  hier 
matin  il  n'y  parvint  pa*.  Lits  douli;nri>  iiufiiiii'.nlèrfliit  vers  le  «oir  et  la 
nuit  suitinrent  les  premier*  vomissements.  Le  inatadi!  u'a  Jamais 
porté  de  bandage. 
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OpintkM  : 

.  Le  *»e  esl  mii  à  nu  et  ouvert;  il'contieitt  pu  nul  de  Bqsifett 
«ne  aa*«  d'tnlestin  grtie.  qai  eit  rov^e-teim.  mftn  eacoc»  biea 
Initante.  Après  avoir  débridé  l'asneui,  oa  pr»e<de  à  la  rédacB—  de 
riolestiD  san»  f;rande  difficulté.  tMis  t^Mctioa  do  ne,  aprti  rarair 
attiré  et  lié  au  cal^t;  à  ce  iaoa)eot,oa  ne  remaniiM  aacon  rpaiu>«- 
tameol  parliculier  dn  sac  à  afln  câté  intcne.  ni  ancnn  boomlrt  gnâ>- 
•eui.  Sularrs  de  t'apuuéTruie  du  zrand  oblique  au  ratfst  (■■(■m 
téparée«i  ;  natures  de  la  peau  aa  criu  de  Floreacc:  diviti. 

i.«f  joan  «airanls,  ta  goériioii  Mil  u>n  cours  nornaL  Os  adtie 
k  drain  deux  jotin  aprèii  l'opéraliaii;  il  n'y  a  pas  de  lappvntMB. 
L*  malade  a  pluïirur»  sellei  aprè>  rndminittralioa  d'an  pVgMlL 
Cinq  j«nn  apr^  l'opéralioii  on  rnlrie  tous  le»  flti.  La  plaie  a  très 
l>oa  upecl.  (piand  le  39  octobre,  huit  j»Dr«  après  l'operatMa,  ca 
chaugeaut  le  pansemcDl,  on  remar^iue  qu'il  »*«st  formé  un  a^e** 
partant  de  la  profondeur.  On  inriw  cj^t  abc^  el  on  le  draii>e. 

Aliricbuil  joan,  la  «oppuralioa  avaut  dimiaoé,  oa  calèt^  le  drais 
•I  i»  maladr  i)uitto  le  >crrice  rompleteoient  ^M  avec  uae  plaie 
iNeo  cicalritéc,  l«  âO  noTcmbrc  |»9T.  L'opéré  n'a  e«  de  Mr»  qa'oae 
seul*  fois  U  Teille  de  l'iaciMon  de  son  nbcès  (38>.7l 

A  peu  pr«  on  mois  plus  tard,  le  malade  rerteut  se  présenter  i  U 
couMltalion.  Il  remarque  depuis  quelque»  Jour*  aae  toaenr  an- 
dessus  et  eu  d«xUns  de  ï'eilrvmit^  interne  de  la  ckalrice.  Cette  der- 
nière  est  benuétiqne,  parfailemeni  appliquée  »or  le«  parties  yn- 
fondes  et  nnlleraeDt  disteaduc  La  grandeur  de  la  tntumr  e«t  d'apte 
le  dire  du  malade  très  lariable:  elle  diiparalt  pirCoô  «MtfttCaacQl. 
Eu  «ffrt,  k  l'exameo.  oo  cnniLate  nnc  lonear,  llaaqaa  aa  lomàttt,  4a 
la  grandeur  d'an  aat  d'-  puule,  lituée  ju»le  au-dessn  de  FaillJiHild 
interne  de  la  cicalrice  et  «'élcadant  Jusqu'à  U  liin>c  wlilia»)  OeU* 
taineur  c^d«  à  la  preMjon.  En  outre,  dlr  duptnH  ffM^aa  caai^^ 
tenent  qaand  le  malade  a  urioc.  En  iiûecùnt  4ua  U  ^mm»  mm 
wfulion  d'acide  tM>rique.  la  tumeur  rederient  apparmla;  p«is.lM»- 
qn'cn  a  laissé  coulor  I?  liquide  librement  par  b  naét.  U  tamatr 
pentiste  d'abord:  si  alors  on  la  coaipriiae,  il  se  (ail  uaa  aan^U 
éracnalian  de  liquide  et  U  toaiflar  disparaît.  C'ot  le  pbéaoaAaa 
qu'on  a  déa^né  sott»  le  nom  de  nlcUon  en  deux  iMHp»  et  qai  «tt 
caractéristique  de«  bernies  de  la  «cMic.  Ceal  étidemB«at  m  dépla 
cemeut  de  ce  genre  que  aoas  iroot  Mas  les  ftta. 

Mentionner  déjà  depuis  le  seiiitaie  fitcle  par  Sala.  la  hernie  de  la 
Wssic  fut  \r  sujet  d'atiserralion»  liés  fréquenta*.  pabBées  par  les 
chirurgien'  de*  deux  aiêclei  derniers,  ^oas  ne  cileroa*  que  Terrier. 
KrOnlein.  Leroux,  fluret.  Ebner,  Sonod  et  IMagéniérr.  Bedrich.  qui 
publièrent  des  traranx  très  complets  sar ce Hfattl)-  SctfefBiat.dâs 

•  t)  ftaDm,  JTAn.  ^  FAca'i.  «jj.  A  <*&■_  t  W.  —  CaOKa».  .I*tA. /»■ 
Uia.  Càimryif.  im.  B4.  XIX.  —  LiMn.  tiwmt  wmm.^  MMitimt  tt  * 
ChirvT€.  ISW.  —  DiUT,  Ibat  ^m^^ifmtim  et  iStnt.  IVS.  —  ttaa^ 
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tous  les  RiUs  relatés  par  ces  auteurs,  il  !t':i^»tait  de  hernies  do  la  messie 
«Gcontpagnaiil  un«  «iilérouËli!.  La  majeure  jiaitie  liu  temps,  elle  n'arait 
éié  reconnue  iju'aii  cmirs  iIp  lop'^raliou.  Uaulres  fois,  fuit  plu*  rare, 
il  s'agissait  irmiB  cjaloci'-le  simple  saiis  cmnplicalion  d'entérocêle. 
Ouant  û,  la  roiniuliuii  il'une  hr^riiie  A*--  lu  vessie,  survenue  upr^'«  \a 
coan  d'uiiL'  iipt-raliim  île  kûlolomit.-  cuiuiiio  U;m*  le  cas  préspiit,  nous 
n'en  avuns  iruiivé  aucun  i-^emph. 

Si  notts  nous  detnnnilons  iiiaintrnant  cnmment  celte  hernie  s'est 
pruduile,  nûu*  cnivotis  qu'on  peut  pn  altriliurr  la  rause  directe  —  la 
prédiapo^ilion  pouc  une  cyslocHe  exinliinl  li'uilliTUn  —  au  dCbride- 
iiient  el  à  la  trnclinn  opéri-e  sur  le  périlninr!  par  «iiile  dt-  la  ligature 
du  tac.  Notre  homme  avnit  une  entéroct'lc  in>:uinale  depuis  deux  ans, 
le  canal  itih'uinni  £tnit  largemrnt  onvnri,  rt  nu  cour»  de  l'opiTstion 
on  m-  trouva  pn*  Iracc  de  cvstoci'le.  l'or  contre,  le  nifltade  i  peine 
opérr,  nui!  cynloci'le  typique  apparaît  :  elle  n'a  ilù  m-  funner  t|u'a  la 
suît«  de  l'i&tervctilion  chirurgicale.  El  il  ne  peiity  avoir  cuuime  cause 
directe  de  cette  cyslocéle  que  le  débridemenl  et  la  truelioii  du  péri- 
toine, comme  nous  venons  de  le  dire.  Nous  ne  croynuK  pas  nuu  plus 
que  dan;  notre  cas  il  aitpu  y  avoir  une  tumeur  graissenM:  de  la  paroi 
v^sicalc  ntlirnntcoUe-civersI'anneau  inguinal,  opinion  tfr»  répandue 
comme  cause  pnlhojrt' nique  de  la  heiiiie  viïsicalc,  surtout  diTendue 
pMr  Uonod  elbelagâniére.deux  auteurs,  qui,  en  g^nt^rnl,  pritlpudent 
que  la  vetsie  s'enunK^  dans  le  trajet  herniaire  tout  ô  fait  indépen- 
damment du  péritoine;  notui  ne  croyons  pas  non  plus  di»on»-nou», 
à  un  lipome  de  la  ve.i:tii:  comme  caunc  de  uolte  hernie,  tout  «imple- 
ment  pai-ce  que  oouï  n'en  avon*  pa.i  vu ,  car,  si  prfil  k  attirer  la  vessie 
dans  te  canal  iu^'uinal,  il  n'aurait  pu  édiapper  ft  l'teil  de  l'opérateur 
•u  cour^  de  riuierveotion. 

C'est  k  ce  poiot  di!  vue  purement  théorique  de  la  palhogénie  de  la 
Cjïtocèle  <jue  notre  cas  est  inléretsanl-  Au  point  de  vue  pratique, 
Dotre  e&s  est  trèi  rare,  pour  ne  pas  dire  uiiii|ue,  mais  il  n'a  pas  d'in- 
tërCt  autre. 

Quaat  au  tniUment,  H.  le  professeur  Btsckel  a  fait  faire  au  ma- 
lade un  bandage  spécial,  dont  la  pelote  porte  plus  rer»  la  ligne  mé- 
diane que  |e>  bandages  ordinaires.  De  voulant  pas  A  uu  intervalle  si 
court  riiquer  une  secoude  opération.  El  comme  nout  ne  perdons  pas 
le  jualado  de  tue,  il  sera  toujours  temps  d'intervenir  ultérieure- 
ment a'il  se  pn.'senlait  de«  accidents  secondaires,  (^ar,  malgré  les 
beaux  résultats  de  cea  dvruiers  temps,  ceux  de  M.  J.  Cham|iiannièrs 
tnlra  autres,  la  n^section  d'une  porliuii  de  la  ves»ie  reMn  une  opéra- 
tion grave,  qui  ne  doit  pu»  Aire  cnlraprine  sans  m'-eessité  absolue. 

Notre  malade  porti-  le  bandage,  ijui  remplit  parraitement  non  but. 
depuis  plus  de  six  mais,  et  s'en  trouve  bien  jusqu'il  prËsent. 

E.  0. 

DruUehf  Uiltchrifl  far  Chir.  iSST.  tlil.  XXVI.  —  Moxoii  ht  nci.nnfciitaB,- 
Bttve  du  Chirurgit.  1BB9, l.  ISL  —  IlKnniCii.  Gai. mH.  d* SimthùUfs. i-  jan- 
vier IMO. 
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Cy«tor«phie  combine*  fc  I»  col  p»-e«II  ar*plU«  p*Br  Iw 
d«chlrar«s  produit*»  mn  cour»  A*  l'bjMérvctnait  "*g*"**. 
IMU-  U.  le  D'  BA%CftfCo.  (Sad^U  4é  CfctfWfw  de  Bntmrta,  mù  iaM.j 
—  L«s  déctiinir^s  de  la  <msi«  aa  coors  de  rhysUrctfaaie  n 
Mat  des  accidents  inAvibibles  du»  fMlqae»  cas. 

Cm  dteUrtir«s  menacent  le  swcis  opérml»ir«  taivant  les 
■iOBf  qu'elles  pivbentrnt.  lon^l'elles  MM  petites.  kTCC  des  I 
régalien  comme  sodi  les  perfomiew  bitee  par  ^ 
peat  les  eklarcf  npklemeat  et  bcâleaieat  par  ane  itaple 

nn^l;  nuôsqaaad  te»  p*rfof*li<ini eaat  ^teodaee.  Irtlgaïanii,  i 

sentant  des  bêrds déAiris.  coame  les  d^cèinm  pradaMai  parle 
doigt,  tm«  siiaple  eabtre  est  iwonsante,  ei  le  phts  mb«cbI  11  : 
aïke  Bstnle  peniaUnle  qaî  ne  peut  Hn  oblitérée  qae  par  les  \ 
cédés  emplojrés  poor  les  Oslales  Téiico-Taginalea. 

Il  est  indiicatakle  que  ces  perforations  de  U  recsia  doiinal  Un 
inmédiatemenl  Urnit^. 

L'opération  principale  deneul  plas  compliquée,  nais  en  . 
mieux  le  succès,  tant  de  l'hystérectumie  qne  de  la  CTSlccapkw,  car 
l'écoulefflenl  pemanenl  de  l'orioe  duts  le  canal  «agjaal  csl  ^ 
accident  périlleux,  alors  qae  U  canté  péritonéale  cal  enceR 
ea*ert«. 

D'antre  part,  les  surfaces  anrtes  4taol  asset  «tendaM,  la  décfti' 
ntrv  de  la  t«ssie  est  |ilus  rapjdeiaent  ■.■(  pln^  facikoieat  i^pai^e. 

Ponr  obtenir  nn  r^iultat  eertaia  el  cemplet  dés  la  preiaitra  îaler 
ventwn  peor  des  groiiile)  peribrattena.  il  est  «fceuaire  de  prendre 
de  nombrcttses  prtcantioos. 

Ce*t  ponrqaci,  je  tiens  i  commnaiqaer  on  noattam  psacéJi  ^ae 
H.  Lninte  et  moi  aoas  avens'  appliqué  snr  deux  malades,  B  7  a  pan 
de  terapi,  avec  nn  saccts  complei. 

Le  premtpr  cas  concerne  nae  Balade  de  3S|,aas  i allia  %mt 
notre  serricc  le  13  ntai  a.  c,  avec  on  cancer  dn  cnl  ei  da  h  aafîlé 
ntérine. 

Le  «  nni  nous  arans  bit  la  eolpa-hyslérectaaûe  (procCd^  < 
Jlûllrri  nn  .ippliqaant  df  lipitaru  dv  loîe;  tnr  W  vaiMcau  et  1 
Us  ligament».  Le  Tond  dp  U  t^wc  qni  <tait  amincie  et  (fia  adhé- 
rente à  Tniéros  fvi  d^hiré  par  1«  doi^  fiadinl  aea  déeolleaeMli 
et  il  t«  produisit  nne  rupture  de  3  eeotÎBièttcs  de  lan^  Mea  ^m  la 
vessie  Hkt  tide  et  que  U  sonde  mUalliqae  lot  es  pefBaBeaae.  bi^lé- 
dialetaent  aprfs  avoir  termine  rhystérectanùe.  aeas  atnos  aatné  la 
Tririfi  et  appliquif  une  sonde  de  Nélaton  perauncate.  Le  y%fàn  lai 
taoepeané  arec  de  la  «an  îodofietBée.  Biaa  de  t«H«r«aalÉB  éMa  la 
■anfee  peet  opératoire.  An  beat  de  aâ  Java,  la 
300  gtaianes  de  liquide;  la  sande  peiiaaM 
plaie  T^icale  était  compKteaeat  réaaie. 

Depuis  lors,  U  mala:de  put  uriner  seole  et  Mitîr.  gaéila.  la 
16  mars. 

Le  second  cas  enaeeme  une  in  al  nés  de  M  aas.  eatn'e  k  tUfilal 
te  IS  man  ponr  nn  cancer  de  l'atéias. 
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Le  i  avril  nous  avons  Tait  la  colpo-hystârectomie  par  l'h^-mUectiou 
de  l'ulénis. 

L'iiUnis  et  3on  col  sonl  frugile^.  les  ligaments  lnr;;es  bont  rac- 
courcix,  l'utérus  adliAri'rit;  ce  (jui  nous  oura^ioniii-  beaucoup  de 
difficultés  pour  r.ibaissi^menl  et  renii  l'op^-ration  liés  luborieuse, 
La  vessip,  nmincje  et  adhérente  ii  l'ut'érus  ofl  iléchircr  par  li?»  doigte, 
laissant  une  ouvcrl.ure  grande  comme  uao  piùce  de  r>  francs,  A  bords 
et  û  contours  irréi^iilicrs.  Nous  applliguoiis  des  (lincrii  permanentes 
sur  k-5  liifiimciils  tar^e^,  et  après  .tvuir  t-xtrail  l'utèrix,  nous  proci'- 
dons  il  l'oblilérution  de  la  déchirure  vésiuaU-,  de  lu  niAnii?  façon  que 
dans  le  premier  cas  rapporti-.  Vat-  sonde  permancntit  dn  Nélaton 
dans  la  vessie.  Tamponnement  du  vagin  iivec  île  la  );aic  jodo- 
foria^e. 

Le  lendemain,  nous  enlevons  les  pince».  La  vessievctienl  le  liquide 
qu'on  y  introduit. 

Cin<]  jour?  après,  on  supprime  la  sonde  pormanenlc  pour  laisser  la 
mnlnde  nriiier  seule.  La  plnie  vésicale  i-st  uuniplctement  réunie,  la 
vi-t,iie  a  repris  ses  fonctions  nonuales.  Lu  maladie  tist  congédiée  com- 
plètemenl  gurrie. 

Dans  les  deux  cas,  nous  avons  suivi  la  m#:nc  (echiii<[ue  pour  la 
sulurc  di!  lu  vevsie  ;  toutefois  nous  avons  li-prouvé  iiuultgiies  difDciiltéi 
dans  le  second  cas,  parce  que  lu  dêcliirure  eut  plu;;  L-L«tidiie,  avait 
des  bords  irréjjulîers,  el  était  plucÉe  vei»  le  fimd  de  lu  veuMC. 

Tel  que  nous  l'avons  ex(5eulé,  nous  appellerons  ce  procédé  :  eyato- 
eolpo-cmlioraphie,  pour  rappeler  les  (Jutttes  qui  ont  été  intéressâes 
pour  l'olililtralion  de  la  déchirure. 

Voici  comment  nous  uvou»  procédé  : 

Prmnier  temps.  —  f\eclia-ch-  tt  dêtimilittÎDii  rfc  la  déchirure.  —  Avec 
une  sonde  métallique  introduite  pur  l'urèthre,  uou.s  avons  mis  en 
éridencc  la  lèvre  intérieure  de  rupture,  et  nous  l'avou»  lUÔe  avec 
nn«!  pince.  Avec  deux  autres  pinces,  nous^avonï  recherché,  puis  lixii, 
le*  Lords  latéraux.  En  tirant  modérément  sur  ceï  bords,  nous  avons 
reconnu,  puis  tiré  en  avant  la  lèvre  postérieure;  de  nette  fai-on, 
□ou*  sorames  arrivés  à  lixer  les  quatre  points  cardinaux  de  la 
déchirure. 

â*  lanpf.  —  Olilit^ration  lie  la  dichirure.  —  CyatrmtphU.  —  Avoo  une 
aiguille  simple  ou  une  aiguille  de  Reverdin  munie  de  corde,  on  fail 
ane  «ulure  suus-muqui^usc  de  la  VP^sie  en  Ttirme  de  bourse,  k 
quelques  niilliinèlres  des  bords  di-  la  plaie.  (In  unl^ive  les  pinces,  on 
Urc  sur  le  III  et  un  ferme  l'ouverture  comme  une  bourse,  en  prenant 
In  précaution  de  repousser  vers  l'inténeur  de  lu  veswe  les  bords 
libres  de  la  plaie,  'i  l'uide  d'une  sond'e  cunnelfe.  Pur  cette  Sort<!  de 
»uture.  l'ouverture  de  la  vessie  se  trouve  réduite  a  un  simple  point 
dont  les  parties  sons-muqueuses  .se  trouvent  en  eonla<^l  intime  sur 
une  surface  assez  étendue. 

Oti  pa>s«  ensuite  à  ta  suture  de  la  tunique  muirulain-.  On  (Ixe 
dsu*  une  direction  verticale,  ou  transversale  (comme  dans  notre  c.is) 
Me»  de  la  déchirure,  «t  par  dessus  un  fait  une  suture  aonttOM 


1  pointa  passés,  toujours  avec  de  la  cordu.  I^a  vessie  s«  Iroave  ÛMi 
eomplèlenieDt  fornit^o. 

Cette  «impie  suture  a»siircMitsufllsammiM)llcsuccfï,  cirM.l.ponU 
ft  to^jour»  appliqut-  ce  proc-'d*  dan*  les^  ca»  lir  rysloraphir  primitire 
à  la  tuile  de  la  cyslolomin  sus-puhienne.  Mai»,  dam  1rs  cax  doni  tvmt 
nous  occupons,  disposant  de  plus,  d*iinc  autre  pi-»vi«ion  de  tif^mt 
qui  ne  peuvent  que  nous  servir,  notis  ne  dou*  va  sonimct  pas  lena 
au  procédé  cilé. 

9»  temps.  —  Colpo-ealiorapMe.  En  elTct.  non*  avonii  d'une  pari  le 
bord  de  la  paroi  antérieure  du  ragin,  d'une  autre,  le  r«ste  du 
péritoine  du  cul-de-sac  antérieur  libéra  aprii  rénDclêation  de 
£ruB. 

Lvec  deux  piuces,  on  saisit  la  l^v^e  péritonéale,  on  lirir  en  avant 
ne  une  autre  pince  et  on  l'approche  de  la  lèvre  de  la  paroi  toginak. 
On  leï  fixe  par  une  suture  continue  A  points  passè«,  faite  à  la  cordet 
et  de  cette  réunion  il  résulte  un  ooiiveau  plan  qui  ^'ajoute  à  U 
vessie  pour  en  renforcer  ta  suture,  car  le  pérltoin*  fixé  sar  cette 
suture  immobilise  la  vessie  et  assure  la  réunion. 

Ce  dernier  point  forme  la  partie  originale  d'jn  procM£  qui,  autant 
que  Je  sache,  n'a  jamais  été  employé,  ni  pour  la  réparation  A» 
flstules  v<:sico-i'a,aiDales,  ni  pour  t'oblilérutîon  des  déchirures  lési- 
cales  au  conrs  de  la  colpo-hystérectomie. 

Celte  iulure  a  l'avantage  d'assurer  un  succès  certain. 


D18CDS9l09r 

M.  Th.  Ifwsesco.  —  Il  ne  m'esl  jamais  arrivé  de  produire  ladl 
rure  de  la  ve5:iie  dans  rbysti-recloiiiie  vaginale,  ni  même  dans 
cas  lie;  cancer.  Ilaus  deux  cas  ite  l'.inci^r  étendu  sur  le  vol.  le  ca| 
et  les  pnroii  vuginales,  et  où  j'ai  pratiqué  l'Iiy aie reclomie  ahdomiii 
totale,  j'ui  ouiert  la  vessie.  I.a  sutun-  de  la  plaie  vésic«le  dans  ces 
CAS  cal  facih  quelle  que  soit  lu  ini^lhutle  employa.  Dans  ■:«!(  cas 
l'ouverluic  dn  lu  vessie  est  produite  soil  â  eauxe  de  la  prupof^lion 
du  cancer  niix  purois  vésîcak-s,  ce  qtii  est  relativement  rare,  lott  i 
Musc  des  adliérrnres  i|iie  coult'ncle  la  vessie  avi-c  le  va^in  et  l'uttfrus 
irfopUsîé,  ce  qui  i-A  plus  fr^i|U(-nt. 

Le  proeédû  '\"  M.  Bnnli-sco  me  srmbtn  bon,  mais  je  peu*»  que  U 
auture  en  booisi!  doit  Atrc  difficile,  'tu.-md  la  déchimre  de  la  vente 
se  tronrn  placée  très  haut,  ou  (jiintid  nn  emploie  te  procédé  d'hé- 
mostase avec  les  pinces. 

D'nulre  part,  danis  l<^s  déchirures  chinir^îcnlcs  de  la  vessie,  toutes 
le»  fois  qu'on  inlpnirnt  imni<^diatcmirnt,  n'importe  quel  pracMé 
donne  dt-s  résultats  immédiats  sa  lis  faisants. 

H.  RACovicEkXO-PrTESTi  rappelle!  qu'il  a  enleva  de*  parties  de* 
parois  vésicates  altérées  par  le  cancer  et  qu'il  a  traité  la  solution  d* 
coDlinutté  résultent  par  ta  méthode  araéncaiue. 
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M.  I.KONTR. —  Les  diichinires  da  la  vesMn  sont  relativement  trA- 
qiienlei'.  J'ea  ai  eu  t  cas  sur  100  liystèruulomiK*.  Il  arrive  que  la 
Teuie  est  adhérente  ou  qu'elle  est  altérée.  Les  iiecliinint»  peuvent 
être  plus  ou  moins  grandes.  Très  rai-«ment,  J'ai  en  recours  aui 
pinoe*.  et  dans  ce  ms  je  n'en  ai  employé  que  doux.  Il  mu  ib''  facile 
<le  faiiv  la  suture  on  bourse. 

D'ailleui-s  les  déchirures  se  produisent  non  pas  pr^i  du  TonU,  mais 
pràs  du  col  de  U  vessie,  ce  qui  rend  rinl«rvenllon  plus  Tacilo. 

H.  Tu.  loNNEnoo  ajoutt.-  que.  dans  se»  ua»,  les  adhérences  étaient 
placées  pi4s  du  Tond  de  l'utérus  (on  était  intervenu  par  voie 
abdamiiiale). 

M.  Dasdkso  uroil  que  l'applicatii»!  des  pinces  n'niTrc  pas  A  pro- 
prement parler  des  dinicullés,  pur  le  Tait  que  toute  la  fistule  se 
trouve  comprise  entre  quatre  pinces. 

M.  GfifLAV  dit  qu'il  ^  oh^ervé.  dans  l<-  service  de  M.  Severeano,  trois 
dfichinires  de  la  vessie  dans  deux  ca»  dr  cancer  utérin,  et  une  fois 
dans  un  cas  de  libroniiome  extirpé  par  voie  vaginale. 

M.  Sbtebeano  explique  que,  dans  un  de  ces  cas,  il  «Vissait  <l'un 
carcinome  qui  avait  détruit  complètement  la  vessie.  Dans  S  autres 
cas,  Ift  djcliirure  s'était  produite  prMidaitt  l'opération  sans  qu'un 
l'observe,  et  seulement  k  lendemain  on  s'est  aperçu  que  l'urine 
s'écoulait  par  le  va^in.  On  est  intervenu  une  seconde  fois. 

E.  1). 


COPtmtlQn  violente  de  l'abdomen.  —  Fractnrea  multiples da 
Iff^a.tn  ;  i-'iTpturfw  souB-p«rtton«al«a  de  la  vessie  :  Infiltration 
d'urmë  consécutive.  —  Cystostomie  suB-pnbienue.  -  Perfora* 
Uon  intestinale  secondaire.  ^  Mort.  —  Autopsie,  par 
H.  l-(>H^.»c,  interne  des  hiïjiitaiix  (Soc.  aïoitumv-rlini'iue  de  Lille).  — 
Ixui»  D...,  42  ans.  cocher,  entré  le  iO  juin  1808  dans  le  service  de 
H.  le  prolesseur  Dure  t. 

La  veille  au  soir,  il  montait  un  très  fort  cheval,  quand  celui-ci  te 
cabra  et  tomba,  entraînant  Louis  D...  dans  sa  chute.  Ce  dernier  fut 
projeté  &  terre,  sur  le  dus,  et  la  croupe  du  cheval  vint  .t'abattre  sur 
la  partie  inférieure  de  son  ventre,  au  niveau  du  pubii. 

UstKré  uno  douleur  très  vive  dans  le  bas-venti-n,  il  put.  ares 
l'aide  de  quelque*  aniia,  regagner  son  domicile  qui  était  voisin. 

A  ton  entrée  à  l'hâpital.  vingt-quatre  heure»  environ  après  l'ac- 
cident, notre  attention  est  tout  d'abord  attirée  par  une  vaste  ecchy- 
mose occupant  toute  la  région  sous-unitnlîcali)  de  l'abilomun,  plus 
accentuée  dans  les  lianes  et  s'élendual  .'i  la  partie  xnpérieure  et 
interB<?  des  culises.  Los  orKanes  Kénilaui  externes  pri5.M-nli:nt  aussi 
une  coloration  ecchymotique,  mai.i  Ixraucoup  moins  intense. 
-    Tout  l'abdumeD  est  douloureux  Â  la  pression  ;  la  douleur  parait 
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élre  trr-s  sii|ierfkiel[e  et  reconnnU  pour  caaxc  la  nonlusion  de*  pa- 
rois. Il  ne  .^pinMi!  pai  y  avoir  de  lésions  visciSraIct.  Dcpui»  t'aed- 
dent,  le  inaladfi  a  eu  dpux  selle!'  tiurmales,  quoique  ptm  nbonilante». 
Let  tnie"  urinnire^  semblent  imlemnes;  le  maUde  a  uriai  à  pln- 
sîeurs  reprises  dctant  nou*  d'une  petite  quantité  d*iinnn  tîniptd', 
mil»  trace  Ap,  L-«illots  on  de  satiK-  Du  reste,  il  aHIroie  o'aroir  p«*  ra 
d'nri'-troiThagie  ;  la  [iression,  ,iu  niveau  dn  (i^rinép,  lu  long  àt 
l'orÈthre,  n'e*t  pas  douloureuse. 

Il  existe  probablement  une  frarture  du  pubi*;  en  effet,  par  la 
pression  bi-mantielle  au  niveau  de  [a  ri'gion  trorIi.inl<ricmie,  (e 
malade  accn^p  une  douleur  tr^s  vire  au  niveau  du  pubis,  un  |>ea 
Adroite  de  la  synipbyse.  Le»  mouvements  de  tlctioo  et  d'abduction 
de  la  cuisse  droite  dnlerniinent  une  douleur,  nu  méniepoinLOn  ne 
«aurait  afllrmer  qu'il  existe  d'autres  fractures,  au  niveau  du 
sacrum. 

L'élnt  g<^néral  est  satisfaisant.  Le  imilude  répond  avec  calme  i 
toutes  les  questions.  La  langue  est  buniide.  Le  pouls  rst  fort,  régu- 
lier, bal  à  90, 

Pas  de  dyspnée.  T.  :  37".î. 

Comme  traitement:  glace  A  demeure  sur  l'abdomen.  Boisvoni 
glacées  en  petite  quantiti;.  L'ne  pii[Are  de  morphine  le  MÎr. 

ai  juin.  —  l.c  malade  a  pOMf  une  as»eï  bonne  nuit. 

Le  ventre  «t  plus  tendu;  la  teinte  cccliymotiquc  c»l  encore  plu» 
accentuée:  l'hématonic  pnriétal  est  si  abondant  qu'au  niveau  de 
l'cxlrémitË  interne  du  canal  înguinnt,  &  gauche,  la  peau  présente 
nue  t^railliire  de  quelques  millim*tres. 

L'6iat  g^Déral  esta  peu  près  le  ii>^nie;méme  traitement. 

Le  soir,  tes  dnulours  ont  beaucoup  ougmentô,  le  pools  a  légère- 
ment (aibll,  batà  9S*.  T.:  3T,l.  Lo  malade  se  plaint  d'une  soif  tr^s 
vive. 

3!  juin.  —  Nuit  un  peu  agitée.  Le  malade  n'ayant  pas  6t^  à  la 
selle  dr-puis  trois  jours,  on  prescrit  30  grammes  d'hnile  de  ricin. 

A  la  cnntro-visiie,  nous  sommes  Trappes  de  l'odi-nr  urineuse  qac 
répand  le  malade.  En  interrogeant  ses  voisins,  nous  .apprenons  que 
depuis  la  voilte  le  malade  n*a  uvîn*  que  la  valeur  d'un  dcmi-verr« 
envii«n.  quoique  lui-rnfime  nous  affirme  avoir  nrinr  une  quantité 
normale.  Pour  nous  assurer  de  la  perméabilitS  de  l'ur^thr^,  en 
infinie  temps  que  de  IVUat  de  deplétion  de  la  vessie,  nous  décidons 
de  sonder  te  malade.  Malgré  îles  teiilanvci  rûp^tâes.  faites  prudem- 
meut.  avec  des  sonde»  de  ditTérents  calibnis,  nous  ne  punvons  péné- 
trer daua  Ib  vessie;  A  21  cenlimftres  du  méat  exulta  un  obstacle 
Infranchissable.  Pressé  de  questions,  le  malade  avoue  alor*  avoir  eu 
plusieurs  blennorrhagies,  k  la  suite  dcsquellM  le  jet  de  «on  urine  a 
considérablement  perdu  de  sa  force  et  du  son  ampleur. 

D'autre  part,  l'étal  général  est  '«nsiblemenl  empiré.  Le  poni*  est 
petit,  ti  1 10.  Il  existe  un  certain  degr<  de  dyspnée.  L«  Cicie*  dn  ma- 
Iode  est  tiré.  La  laogue  est  sèche. 

L'abdomen  est  de  plus  en  plus  dur.  AibdetHis  dn  pubis  exisl«  wm 
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vouMurc,  appréciai)!?  A  In  vue  et  au  palper,  plus  prononcée  &  gauche 
de  la  ligne  tnédinne.  Toute  la  portion  sous-ombilicale  de  l'abdomeD, 
le  p<5rinée  et  la  face  interne  des  cuisses  sont  h  siège  d'un  a-Ji^aie 
manifesle  :  la  pression  du  Aoigl  y  di-tp rmine  un  ^odet  perst»tsnl. 

Par  un  examen  Httenlif,  nous  ronslaton»  que  l'odeur  urj(ieu»e  pro. 
vient  de  la  région  inguinale  gnnche.  Cette  Nfgion  est  tout  hunude; 
il  se  fait  un  suintement  assex  abondnni ,  d'odeur  manirostemeot  uri- 
□eme,  par  l'éraillure  des  téguments  signalée  plus  haut. 

Par  te  toucher  rectal,  au-dessus  di-  In  prostate,  on  sent  comme 
une  pocbe  faisant  bomber  la  paroi  nnlérieure  du  recttun,  asseï  dure 
et  saillante,  surtout  à  t;auehe. 

Devant  ces  ^ymptOmes,  nous  peosons  k  une  înflllration  d'urine, 
consécutive  probablement  a  une  rupture  de  la  vessie,  quoiciue  le 
malade  n'ait  jamais  présenté  d'urine  innglaule. 

M.  le  professeur  Duret.  appelé  d'urgence,  conllrme  noire  diagnos- 
tic et  décide  une  intervention  immédiiiie. 

Le  malade  vtant  eudormi,  on  renouvelle  les  tentaliveii  de  catlié- 
lérisme,  qui  échouent,  malgré  l'emploi  de  sondes  ou  de  bouji^iev  de 
modale  et  de  calibre  difr^rents.  Comme  la  première  foin,  on  se  bute 
k  UD  ri^trécisaement  infranchissable,  situé  au  niveau  du  lu  portion 
membraneuse. 

Le  chirurgien  pratique  alors  la  cystostomie  sus-pubienne.  Incision 
d«  !a  peau  sur  une  longueur  de  15  centimâtres  4  partir  de  lu  sym- 
physe. Aussitôt  l'ouverture  de  la  cavité  de  Hettius  s'écoule  un  Ilot 
de  liquide  citrin,  d'odeur  urinouse,  m6langé  d'un  peu  de  sang  coa- 
pilé. 

Toute  l'épaisseur  des  parois  abdominales  est  le  siège  d'un  héma- 
tome très  abondant. 

Ou  recherche  la  vessie,  qu'on  trouve  difficilement;  en  effet, celle- 
ci  est  petite,  rétractée,  cacln^e  derrière  la  symphyse  ;  en  outi-e,  toute 
la  région  est  laiteuse,  remplie  de  cuillats;  la  vessie  est  fortement 
repoussé»  à  droite  par  un  hématome  aous-péritonéal,  situé  au  ni- 
Teau  de  la  pnroi  latérale  itauche  de  l'urganu.  A  l'aide  d'une  pince  de 
Huïeux,  on  attire  ta  vessie  uu  deboi'«.  et,  malgré  une  exploration  at- 
tentive, on  ne  trouvi;  pas  de  ruptures  apiu'éciables.  Au  c^ours  de  ces 
maniruvres  le  péritoine  est  ouvert.  Il  no  s'écoule  pas  Je  liquide;  on 
priitège  les  intestini  par  des  compresses  stérilisées  chaudes.  Le  pé- 
ritoine, au  niveau  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  est  absolument 
intact. 

I.a  vessii?  est  alors  incisée  sur  une  lar^'cur  do  quelques  centi- 
mètre», parallèlement  à.  .ton  ffraïul  axe.  On  essaye  «ainemenl  le  ca- 
thêt^-risnie  rétrograde. 

On  pince  dans  la  vesxie  deux  tubes  de  Périer,  accouplés  et  flxôs 
aux  téguments  par  un  crin  de  Florence,  et  on  pratique  la  cyato- 
Itomio  su»-puhir-nne  aurviinl  les  régies  ordinaires. 

Suture  des  plans  abdominaux  4  trois  place*. 

.Pftnscment  iodoformé. 
k  outre,  sur  toute  la  portion  inférieure  de  l'abdomen,  sur  le 
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acroUim,  Fiir  la  vcr^c,  k  la  partit;  iiupi'rÎDRre  el  iaterae  de»  cuisses, 
on  fail  dr  noinbri!ii$es  incision*  {iî)  ullniitjuc((u'aa  |j»u  i-«llulaîre, 
lar)^B,  PII  rimyeiiiii:,  Ae  5  kù  iii^nliin^lrn».  lie  cos  incitions  surt  im- 
mâdialemi^nt  1111  li[|iii<le  iirineux. 

Ou  saiiiiouilri'  les  incisions  di^  poudnt  d'iadurorme  et  on  les  re- 
couvre de  comprpssus  aseptiqiir». 

Le  inalad<>  est  alors  ininsportii  dan»  son  lit.  Le  pouls  est  petit, 
rapide,  h  140. 

Ou  lait  trois  ou  qiijttre  injection»  d'éthcr  el  on  prescrit  ud  lare. 
ment  de  caK  et  d'alcool. 

23  juin.  —  Par  les  incisions  rutanéci  s"e«t  fait,  pendnnt  la  nnit, 
un  suinlenient  tr^s  abondnni  d'iio  liquide  à  odeur  urineiise.  Les 
tubei  de  l'érier  ont  laissi:  coiili^r  une  quantité  d'uriur  ([u'on  peut 
ûvalui-r  à  'ZOd  grammes.  Cette  urine  a  «o»  r-nraclArcs  normaux.  Pu 
de  caillutâ  sautjuins.  On  fait  une  petite  injeclioti  véMcale  d'eau  bo- 
riijufie  li^de  ;  te  liquide  de  l'injection  sort  limpide. 

Oa  refait  le  paoïenient  au  «alnl  et  ouate  hydrophile. 

Le  malade  e%t  aglli-.  11  se  plaint  d*uue  soif  tr^s  vive.  Iji  langue  etl 
bumide.  Le  pouls  asici  fort,  A  104.  Temp.  m.  :3T'',2. 

I.e  soir,  même  étal-  On  change  le  pansement. 

Temp.  soir  :  ST'.i.  Pouls  20».  Une  piqûre  de  morphine.  i 

Si  juin.  —  L'ecvbymo»e  Je  Tabdomen  semble  «voir  ilimînsi; 
maiï,  h  lii  région  interne  de  )a  cuisse  gauche,  la  teinte  cccfaymolique 
»*C£t  Êtendnn  jusqu'au  niveau  du  canal  de  Heurter. 

Leï  incision:*  de  la  verge,  du  périnée  et  île  la  partie  droite  de 
l'abdomcin  se  sùehent,  i.-l  par  place  commencent  ù  buurffnoDner. 
.Seules  deux  imisions  du  tlanc  gauche  donnent  encore  lUu  4  un 
suintement  uboudaiil. 

Le  siplionagf?  de  Pûrier  fonctionne  parrnilemunl. 

Le  vonlri-  vil  liallumu-,  dinteiidu,  »urlvutà  la  niKiunÉpi(,-nstriqae; 
douhiuri'ux  ;\  lu  pres.-iiou  »ur  toute  sa  surface,  sans  lor.iliuntiDU  ap^ 
claie  de  la  douleur. 

Voniissumenlxalimentair»!!.  Lu  malade  ne  peut  plus  tolérer  le  lait 
ni  le  houillon  troiils. 

I.c  pouls  e!^t  petit,  il  tUi.  Kacli's  liii^.  T<:mp.  :  37*,2. 

Le  malade  n'i-lunl  point  aUé.  à  la  selle  depuis  quatre  jours,  on 
prescrit  id  Rrunimi'»  d'iiuile  de  ridii,  et  des  lavements  glycfirin^s. 

On  r^appliqu''  des  sac*  de  glace  sur  l'ebdoinan. 

'i'j  juin.  —  Nuit  tn'-»  ajiitéc. 

l.e  malade  n'ûtnnt  pas  encore  allA  &  la  selle,  on  renouvelle  le 
m^me  Iraitenieot  que  In  veille  ;  et  cette  (ois,  il  e»l  ^uiri  d'une  selle 
copieuse. 

|.e  soir,  l'étal  gf-tivral  s'est  oggravi^.  Le  ballonnement  du  ventre  a 
encore  augmentai.  Ve  pouls  e^t  à  150.  Temp.  :  3T*.  La  tanjpie.  est 
stebc. 

Vers  8  heures  du  SQÎr  les  pbfrnomAnBS  s'ag:gravent  subitement,  et 
le  malade  meurt  &  1 1  heures. 

AulopsiA..^  Le  se,  quinze  heures  ap^^s  la  mort. 
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1.  —  Thorax. 

a)  foumoim.  —  A  gaur^he,  symphyse  ptRurnln  àe  tout  le  loba  supâ- 
ricur,  avec  épaissiRSPtneiil  considérable  de  lu  plèvrtt  vùcéralo.  Con- 
grttion  du  tobe  inrërieur. 

Rien  k  droite. 

fci  CaïuT  normal. 

1(.  —  Abdomen.  —  L'nbdomeii  est  trte  distendu  par  les  auaes  iiites- 
titialir»  qui  (ont  irruplioii,  aunsililt  l'incision  fuili-. 

Il  s'^oulc  environ  itn  demi-litre  de  liquide  brnnAtre,  fJUde,  saii» 
odeur  ammoniiicule  on  urincuse. 

1^  foie  et  la  raie  pri-ienleiil  leurs^caraclères  normaux. 

h'ettûmi'f.  est  dilata,  i-tiorme. 

h'mttttin  est  1res  distendu  ;  &  certains  points,  surtout  au  niveau  de 
l'bjpocondr'-  gnuclie,  il  existe  une  vasciilnrisntinn  trj'*  prononças 
à»  quelques  an.te»  réunins  entre  l'Ibs  par  des  a<lhi.'rencc;  lAches. 

En  dévidant  tps  anses  intestinale!  k  partir  du  pylore,  nous  trou- 
Tons  sucMssitement  : 

!•  A  "0  centimètres  environ  de  celui-ci,  sur  la  partie  droite  de 
l'intestin  grfilc,  une  partie  noirAtro.  bien  circonscrite,  longue  de 
8  milliniÂIres  sur  3  envirun,  alloiii,'i'e  suivant  l'axe  de  l'inlesLiu  ;  elle 
forme  en  quelque  sorlr<  rf.lM  >ur  ,1»  paroi  extcrieurfi  de  rinte»tin; 

i'Vn  peu  plus  bns,  «n  pitrtie  lirnitt^e  [lar  des  adhérences  minces 
aux  anses  voisines  et  pri>enLint  uur.  vascularisatiuii  pailiculiiVe, 
lin«  anse  intestinale,  qui  porte  «ur  la  convexité  une  pt^rforaltcin  cir- 
culaire d'un  diam-^lre  de  3  millimètres  environ.  Celle  perluration  est 
partiellement  oblili^râe  par  un  exsudât  Dbrineux  qui  s'accole  A  une 
autre  anse.  l.«ç  bords  de  la  pprroralion  lont  l^gtremeot  dâcbiqu^l^s; 
tout  autour  d'elle  le  rev>H<inicnt  périlonûal  manque  sur  une  étendue 
de  S  millimètres  environ; 

3*  Tout  le  péritoine  du  petit  basûn  prâsetite  une  coloration  noi- 
ritre.  ecchymotiiiue,  surtout  aiseï  acccnlui^e  à  gauclic  ;  miii»,  malgrA 
un  examen  attentif,  on  ne  trouvo  pas  de  traces  de  dûihinircs,  ni 
d'éraillures.  La  teinte  eccbymotiquo  remonte  a  droite  Jusqu'au 
TOisinage  du  ctocum,  qui  prtïeenlo  liii-m^nie,  au  niveau  do  sa  face 
anlérieure,  une  coloration  lie  de  vin. 

On  enlevé  aveu  pr<>cautiori  tous  les  organes  du  petit  bassin,  en  y 
tomprenanl  lus  reins  et  les  organes  génitaux  externe*. 

Dan*  r«ipaue  prév6sical  infâriour,  entre  ta  face  postérieure  de  la 
sfiniibyse  et  la  vessie,  existe  une  petite  collection  purulente,  assex 

»Ùen  circonscrite,  contenant  un  pus  non  fétide,  grisAtre,  bien  lié. 
Les  rniu  et  les  uretères  sont  normaux. 
La  vessie  et  l'uri-tbre  enlevés  sont  fendus  sur  tonte  leur  longueur 
par  leur  Tacs  ant^rinure. 
{.'ttrethie    ntt    prénenle    pas    de  lésions    do    continuité,    mai»  i 
l'extrémité  supérieuri'  de  sa  portion  ml^mbraneuse  existe  un  ri^tr<^- 
cissemeiit  caiuliculir,  lonf;  de  7  à  S  millimètres,  pouvant  h  pninp  lais- 
Mr  passer  un  stylet  de  Ir^n  p<^lit  calibre.  Les  parois  au  uiveaudu  r^- 
tr^ctsMment  sont  lïbrruses,  presque  cr<;lac4ea. 

ASJt.  ou  MAL.  ou  ORi).  vna.  —  loxt  ivii.  17 
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U  osiste,  enouti-e,  un  léger  rétrécisseinenl i  icentimèlresoDnroo 
du  miat. 

La  vtsri*  est  petite,  rétracl^e.  Kilt'  contient  une  petite  qiUDtlK 
d'urine  limpide.  l'as  de  Fausser  membraii».  Paa  d*  caillot*.  Sa  face 
antérieure  et  sa  Tace  latérale  gaui^hi:  sont  contractios  et  ne  prt- 
lentrnt  pas  de  solution  de  continuité.  Il  n'en  c»l  (lu*  d«  rnSme  an  ni- 
v««ii  do  la  face  poaU-rieure  et  lalérale  drotlc. 

it]  .V  l'union  ilc  sa  face  latérale  droite  H  de  sa  fa«e  poiiérieare.  i 
3  centimètres  environ  du  bat-fond  de  la  ves^e,  un  voit  une  nipture 
loDgur  de  15  niillimttres  environ  sur  6  mitlim^lres  dt?  large  abli<]ne 
CD  hua  et  en  arrière.  A  et  nireau.  la  nniquuuse  i-l  la  eourhp  mem- 
braneuse suiiS'jacenta  sont  rompues  ;  dans  k-  fond  dt:  la  dé<:liirure 
on  voit  iin^  mine*  épaisseur  de  tibrei  niuncul aires.  I.e  pi^ritotae 
n'est  pas  intércMé. 

bf  Lu  peu  pluï  en  dedans  existe  une  seconde  rupture.  eelle-<i& 
peu  près  verticale,  prebi)ue  linéaiie.  Lon^iue  >le  T  à  8  niiltiniélres. 
ta  nitiqueu»e  est  coinplttement  rompue,  mai»  laeouibe  rnui«uleiM 
ne  parait  déchirée  ijue  dans  ses  places  sous-niuqoeuses.  Cependant, 
un  ntylet  iniruduil  par  §on  oritlce  pénètre  Jusqu'au  niveau  du  pé- 
ritoine. 

c]  Plu»  eo  dedans  encore,  au  milieu  de  la  rac«  postérieure  dt 
l'orijani:,  exlslenl  plusieurs  dt-chirures  n'intéressant  t]ue  la  mn- 
qucntn.  L'une  d'elles  a  la  rorme  d'un  Irélle  ;  à  cCté  de  celle^ 
eiivli:  un  groupe  de  (rois  petites  ruptures  linéaires,  mais  allant 
jusqu'aux  conciles  moyennes  de  la  iiiusculeuse. 

Ajoutons  i]ue  sur  tout  le  pourtour  de  la  tessie.  le  lissa  cdlutaire 
soux-piii'itonéaiestinliltrf'  de  caillots  sanguins  noirAlre».  L'IiéuatoiBe 
est  turluut  aliondaut  au  niveau  de  la  face  latérale  gauche  de  la  ves- 
sie, où  il  acijuierL  le  volume  du  poing,  refoulant  À  la  fois  le  péri- 
toine et  ia  vessie,  qui  est  reportée  k  droite.  Du  r«slc  l'intlltration 
xauRuine  ti  suivi  lu  ^nine  des  raisseauK  jusqu'au  nireau  de  la  pointe 
du  triangle  de  Scarpa. 

III.  —  Squeh-tit.  —  Les  lésions  du  squelette  aont  plus  impor- 
tantes qu'on  ne  le  croyait. 

1°  La  -tj/mp/ij/sf  pubienne  est  divisée  par  uu  trait  de  fracture  à  peu 
piH  vertical,  &ttué  u»  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  La  mobi- 
lité des  dt^ux  fragments  est  manifeste,  mais  U  n'y  a  pas  de  déplace- 
ment appréciable. 

2°  l-'raclure  incompIMe  de  la  branche  pubienne  droite  ft  sa  jonction 
«Lvcc  l'ilium,  un  peu  en  dedans  de  l'ëminence  iléo-pectinée.  Le  trait 
de  fracture,  vertical  sur  la  facv  antérieure  de  l'os,  se  coude  prewpié 
à  angle  droit,  devient  parallèle  h  l'axe  de  la  brandie  pubienne,  se 
dirigeant  vers  l'ilium,  saiu  intéresser  la  face  postérieure,  qui  est 
abxulumenl  intacte. 

3>  Sur  la  même  ligne  verticale,  latsant  «n  quelque  sorte  le  prolon- 
gement de  lu  fracture  précédente,  oxiste  une  fraclare  à  la  jonction 
de  la  biiiiclie  descendante  dn  pulii>  avec  la  hanche  ascendanle  de 
l'iicbiun.  Le  trait  de  fracture  e«t  légulter,  le  (Iragment  forteoieal 
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tailla  en  biGoau  aux  dépens  de  ta.  face  oxteme.  Pas  de  déplaceuaenl 
de  frafjiQOnU. 

4"  Il    exisle    enfin  une   disjonction  dea  d^ui  symphyses  sacro» 

I iliaques;  mais,  taudis  qu'à  gauche,  il  n'eii^to  qu'une  sorle  d'étiie- 
Sni^nt  (Icâ  ligaments  aiitëmuis,  qui  permet  seulement  un  écartemenl 
anormal  îles  deux  surfaces  articulaires  :  &  droite,  les  lésion»  soat 
bciLucou|i  plus  accentuées. 
Les  truu$«eaux  fibreux  antérieurs  sont  entièrement  déchiras; 
^n  en  voit  les  Jâbris  llollanls.  De  plus,  le  fibro-carUliigi:  inlnr- 
ftrlicukire  est  anach<!  ;  les  deux  os  peuvent  subir  un  étarlenienl 
di!  pi^s  de  I  ceiitimèlro  et  demi  ;  le  sacrum  préaente,  au  niveuu  dw 
la  surfilée  nrUculaîre,  une  arête  avec  plusieurs  saillies  aiipuleuies. 
Â  lu  relation  de  cette  observation,  nous  nous  perinellrous  d'ajou- 
ter quelques  considérations  sur  la  palhogéiiie  de  ces  lâsions  si  com- 
plexes. 
K  Les  fracturer  multiples  du  bassin  observées  diei  notre  blessé  sont 
B^de  celles  (|iti  sont  le  plus  souvent  aitciialées  dans  lei  ea»  ufi  la  cein- 
ture pclvieime  a  subi  une  pi-ession  nolenle  dans  le  sens  antéro-pos- 
Icrirur.  Nous  insisleroiis  seulement  sur  l'exli'ème  nn-Blë  de* 
friietiires  iucumpli-tes  telles  que  celle»  qui  exrstaieiil  au  niveuu  de 
la  tiriinclie  lioniuntale  du  pubis. 

Les  ruptures  ïésicale»,  dan*  le  cas  actuel,  nous  semblent  luiiépnn- 
dantcs  >li~*  fractures   du   bassiu.    L'inlé);rité   absolue   du  pi'ritnine 
piinvtisieal,  la  lituilation  de  certaines  d'entre  elles  à  la  muqueuxe 
•culc,  leur  sie^jc  même  nu  sauraient  s'expliquer  que  par  le  nnjcn- 
lisme  de  l'éclatemout.  Sous  l'inlluence  d'une  violence  exliirieure,  en 
raison  de  l'incompressibilité  du  liquide,  les  libres  musculaire»  do  la 
nie  cùilcnl  au  niveau  des  puiiits  les  plus  raibl>^>,  u'est-iY-dire  & 
inion  des  faces  postérieures  el  latérales.    I.c  rélrûeinseiiirut  de 
forMhro  que  portail  notre  malade  le  niellait  datii  des  conditions 
parliculièremcnL  défavorables  par  le  fait  niéine  de  l'olislacle  qu'il 
oelluit  A  la  di'pU'-tiuii  euinplétp    de    la  vessie,    et   ausil    par  les 
léstoDS  des  parois  vijsiiales  qui  a'coiiipaKneul  presque  toujours  les 
rétrécissements  anciens  de  l'uréthre. 

Ces  ruptures  vésii'nlcs.  en  l'aliience  de  toux  les  symptômes  habi- 
loels  qui  arcomptiguent  de  lellc^s  liUions.  douleurs  brus<jues  «« 
niveau  de  la  vcsf^ie,  ténc-ime,  urioeat  sauftlanten,  suppression  dw 
urines,  etc.,  ont  éti^  méconnues,  les  deux  premiers  jours.  —  U  n'ea 
pouvait  ''tre  autrement.  —  l.'inlillrntion  d'uvine  au«sitAl  apparue  ft 
ït6  reconnue  el  aussitôt  tupportéo  à  sa  r.aute  vi^riljible  :  elle  s'estfaite 
dan.-i  le  (issu  sous-périlonéal  ;  «a  ililTusinu  mpidc  n,  sans  doute,  4tft 
grandement  facilitée  pur  rintlllration  sanguine  de  tout  la  tissu  cel- 
lulaire itu  petit  bassin. 

Le*  perforations  iulcstinales  sont  des  complications  relutiveineolf 

ïéquentes  des  cuutusiuasde  l'abdomon.  Dans  certain*  cas,  parlicu- 

'H*rement  après  les  coups  de  pied  <le  cheval,  on  observe  une  dé- 

eliirure  primitive  de  riiiteilin;  dans  la  plupart  des  cas,  la  peifora- 

DH  est  secondaire  et  reconnaît  pour  cause  la  chute  d'une  escharre 
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produjti;  elle-même  par  nue  attritigii  profonili!  lUiK  paroia  iDU9ti> 
nates.  I^i  coexistence  d'une  ËSi:liiii'i'i?  sur  uno  autre  Taitinc  de  ceUt 
qui  [iréarrit.-iit  la  perforation,  l'abnencn  ilit  pbriiomèDcs  péritoad&U 
les  premiers  jours  upr^s  l'accJJi-nl,  l'.ipparitioii  tardive  de  cenx-cioi 
même  temps  que  leur  marche  CouiJruyuiite ,nou!i  fonladmettn  qi», 
dam  le  uas  actuel,  il  s'ugissiiil  il'uiti!  pt^r^[•ralion  secaailaire. 

1..-I  morL  du  raaltide  il  élé  la  coiiK^qutini:»  di-  cellt.-  perloration  ;  unt 
celle-ci,  il  était  probalilcraenl  Auuvé;  lu  cjitoslomii!  sut-pubicnoa 
permettait  ;i  l'urine  de  ^'écouter  libremunl;  rinfiltralioii  unntascw 
gr.ice  au:t  incision;  mnUipIes,  .it^niblailjuiçulée,  quand  drs  accidcDli 
péritonùiiiix  siirui^ius  survinrent  qui  caipurtèriml  le  malade. 

Si  lir  diu)jnoBli(:  de  ces  lésion?  avait  pu  ^tri!  Tait,  une  inlKrvciition 
précoct!  et  liardie,  une  luparalomiu  lar^e  avec  suture  de  la  pvrfura- 
lion,  on  l'eûl  peut-Stie  iauvû,  mais  l'ii  raison  uifiine  de  la  coiik- 
plexilé  d'un  tel  caâ,  on  couçoiL  qu'il  était  ditlklk-  de  su  prononcer 
sur  I&  cau3»  exacte  de  c«9  accidenta  périlonéaiu.         K.  U. 


Un  cas  de  tnberculoBe  vésicale  guérie  depuis  cinq  ajui  par 
les  injections  u'tiuile  de  vaseline  iodoformee.  \inr  M.  Ii;  0'  R. 
jAUin  ISdcklc  mèd.  du  IX'  arrondissement,  1806).  —  .\  la  Un  du  moit 
d'octoliri?  1892,  j'étais  appelé  en  consultation  prjis  de  la  nialvdc  qui 
faill'olijut  de  cetlit  noie  pur  notre  re);relté  collirgue  de  celle  ^ociéîéi 
■non  vieil  aini  \c  D'  Kraj:ier.  I^t,  duns  Us  premières  aim^s  qnt  *ut* 
Tircnl,  bien  souvent  nous  avions  projeliî  de  vous  présenter  ensemble 
ce  eus  i II td ressaut,  lor&que  le  l<!mps  lui  aurait  donné  sa  vairor  in- 
diMUlable.  O'cst  malheureusement  moi  >enl  qui  vous  commnttiqae 
ce  fait  dinique,  et  si  je  n'ai  pus  attendu  encorn  davantage,  c'est  que 
j'ai  tenu  ii  k  joindre  de  suite  à  ceut  du  m^me  ^enri-  si^malës  par  le 
D'  itaxy  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  â3  novembre 
dernier. 

N'ayant  pas  eu  son  travail  original  *ous  Ici  yenx  et  n'ayant  pu 
.  consulter  que  des  comptes  rendus  plus  ou  moins  Analytiques  d* 
cette  séance,  j'ai  cru  lomprendre  que  nuire  collègue  avait  ani^liDri 
notablement  plusicuri  cystites  Inberculenses  par  des  jnje<:tioni 
inlra-v^sicale»  d'Iiuilc  de  vaseline  iodoforméc.  Ce  traitrnieiit,  que 
J'ai  commencé  chez  ma  malade  il  y  a  six  ans  passés,  m'a  donné  plus 
qu'une  amélioration  puisque,  en  quelques  mois,  j'ai  pu  obtenir  U 
cessation  de  tout  symptAme  de  cystil?  cl  la  disparition  toUlc  et  d^ 
nilivc  des  bacilles  de  Kocb  préalablement  constatés,  aucun  fait  nou* 
veau  n'étant  sarvenn  depuis  cinq  ans  pour  infirmer  le  mot  de 
•>  (juérisou  >,  que  j'ai  ^outé  alors  dans  mes  notes  AU  fia  de  cette 
observation.  La  voiei  tris  résumée  : 

Le  S5  uclubre  189^  je  suis  appelé  prés  de  M"*  X...,  Af;ée  de 
SS  ans,  qui,  depuis  six  a  huit  mois,  avait  été  traitée  par  TerriUon 
pour  ime  cystite  ayant  débuté  au  commoocemenl  do  l'année  mn. 
Le  traitement  avait  été  pui-emeul  médical  (bains,  tistnes  balsamique*, 
médicalious  calmantes  et  émollientes. aie.),  sauf  cependant  quelques 
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I  instillations  <Ie  iiitr.ite  d'argent,  d'ailli^ur»  tri^s  mnl  huppQrti^ex  en 
raison  des  douleurs  atroi;ca  qu'elles  Jélerminnicnl. 

La  situalioii  ue  s'èluil  du  reste  millement  modillén  ilii  fnit  di^  ce» 
diverï  traitemeiils,  et,  lorsque  je  vis  In  malnile,  les  inlclioii.i  étaient 
Irt»  Wijuentes  (toutes  les  heures  nii  plu»,  et  piirfois  loul«»  les  demi- 
heuresj  et  douloureuses  au  momeul  et  ft  la  suili;  d«  l'expulsion  do» 
dernières  goulte^,  sans  ditTérence  bien  Irnucht-e  rutn-  la  jouriiëH  el 
la  nuit.  L'uriue  ëtait  Iroublt^  au  nionif^nl  de  l'émission,  surtout  h  la 
Ad,  et  si  on  la  laissait  reposer,  les  8/10  snpOrieur.i  de  la  tiiaase 
liquide  s'àclaircissaieut,  laissant  tomber  iiu  Unui  du  récipient  un 
dèpW  épais,  jnunfllre,  d'apparence  nHlt«mi'n(  purulente.  Jamais 
l'urine  ne  semljlait  avoir  contenu  du  sani?. 

L'état  général  avait  dépéri  depuis  un  an,  et  lea  réf-Ies  restaient 
porfois  deux  ou  trois  mois  sans  reparaître.  Néanmoins  jamais  le 
D'  Briuier,  qui  connaissnir  la  malade  et  sa  famille  depuis  de  lungues 
années,  n'avait  constaté  aucun  iiffue  suxpect  du  cilté.  ni  du  poumon, 
■i  d'un  organe  antre  que  \a  vessie,  quoique  pourtant  les  antécédents 
kJiéréditaires  ne  Tussent  pas  A  l'aliri  do  tout  sonpron. 

Si  j'ajoute  que  les  reins  citaient  ab.soluineni  >ilencicui.  qu'il  n'y 
»vait  pas  lieu  de  songer  chez  cette  demoiselle  à  une  afTection  d'ori- 
ffine  Taginale  ou  à  une  alFuclion  utérine  quelconque,  j'aurai  montré 
pourquoi  le  tableau  •-Unique  qui  préeéde  me  lit  porter  de  SuUe  le 
diagnostic  de  a  tuberculose  de  la  vessie  ». 

Touterois,  pour  conlirmer  ce  diai^nostic,  je  confiai  l'examen  chi- 
mique et  baclérioloijique  de  l'urine  &  M.  Alexandre  iiirard,  dont  la 
eoiDpétence  en  pareille  matière  est  bien  connue.  Quetqueijours  plus 
tard  je  recevais  de  lui,  avec  plusieurs  préparations  à  l'appui,  une 
analyse  fort  complète,  qui  ne  hiissail  aucun  doute:  le  procédé  d'Er- 
]icb  décelait  la  présence  de  très  nombreux  bacilles  de  Kocb. 

D«  suile,  luut  en  luissunt  li  mon  cnnrrère  el  ami  le  D'  Brader,  le 
BOiD  d'instituer  el  de  poursuivre  nu  traitement  général  approprié. 
J'essayai  les  insfillntions  dn  sublimé,  très  vantées  par  certains  en 
pareil  ras,  notnmm'inl  par  mon  maître  le  professeur  Guyon  et  plu- 
sieurs de  ses  élèves,  quoique  personnellement  je  n'en  aie  éprouvé 
Jusqu'à  prénent  que  peu  de  satisfiiclion.  Successivement,  j'employai 
les  soluliiins  h.  IZ-lOOn,  à  l/liflOOet  enfin  h  I/IOOOO.  Même  U  celte  tr^s 
faibl«  dose,  le  ^ubli^lé  fut  mal  lulêri^  pur  la  veisie,  comme  je  l'a 
dfijk  «bservA  en  divene.«  circonstanciel,  AuMi,  h.  la  '*  instillation, 
je  dus  interrompre  cB  mode  de  Iraitemcnl,  qui  n'avait  eu  d'autre 
râsultat  ici  que  de  rendre  la  ve«ïte  plus  Kcn^ilite  ;  el  cependant  lea 
séance*  étalent  séparée*  par  des  intervnlles  de  quaranto-Uuil  heure* 
au  moins,  et  chaque  foi»  Je  ne  dûpogais,  très  prudonioiont,  dans  la 
cavité  vésicule, que  110  A  60  gouttes  au  plus. 

C'«st  alors  que  je  songeai  à  utiliser  l'huile  d?  vaselina  (cnant  en 
nispension,  h  la  dosa  de  5  p.  100,  do  la  poudre  d'iodoforme  trfis 
Bnement  pulvériser,  que  d'ailleurs,  avant  moi.  plu);iturs  auteurs 
ataient  déji\  préconisée.  Ce  penrc  d«  pri^paralion  avait  pour  moi 
l'avantage  du  laisser  séjourner  plus  longtemps  un  agent  à  la  foi» 
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calmant  et  modiDcalcur,  dont  jr  n'curau  c#rli!i  pa*  eticore  osf  espfr- 
rcr,  cIk-ji  mn  malndo,  une  nnlioii  ili-IuiiliveaiMil  i^tiriiricp.  Kt  je  suis 
latUfnil  d'avoir  tu  ces  jours  di^rriiiMi.  dans  lu  coininunication  d« 
M.  Baiv  A  In  Société  de  Ctiinirinn,  que  c't^tl  cr  nitinc  muUf  iiui  aral 
rngaii^  nolrn  colléfçiiv  il  ii««r  dr-  cr  mo}'i!ii. 

Au  dAbot.  jp  r^p^Ui  fri^iicmini^nl  im>!i  applications  tntra-TéïicalM 
d'iodoformo,  ton»  !(■«  jours  d'nbnrd,  piii«  tutu  In  deux  jours,  mm 
m  observnv  jamais  aucun  inronvriiinil.  A  Rhaigui*  séanw.  j'inj«ctaïs 
tris  Icntcmrnt,  saiisji-l  violnit,  mais  priuqui- goottft  h  guiitt«,  conune 
dans  une  iiislîllalioii,  !■>  à  lH  f;riiiimp!i  du  mi-lanp:  à  ve««iH  vid«, 
c«ll«'Ci  1c  tolérant  admirablnmnnl,  «ans  r^ncliou  duul»ur<!iu«,  «1 
semblant  pliiliM  »c  irciiivnr  calini'r  pc.ndnTit  lc«  linurci  qui  luirateiiL 
'  El  ce*  périndes  d'arj-almii*  s'alloiigi'niRnt  nu  fur  et  K  aiir*tire  qu»  je 
'continuais  mr»  iiijcclinii!>,  qui,  au  cnmmriKuinfnt  de  l'aimét-  ISU, 
c'Mt^à-diro  an  liout  de  d^nx  moi*,  ■'Inieut  d('»emif«  seulcinriit  lu- 
hebdomadaires.  Voyant  les  sj^mplAmfi*  s'Amender  [rntmieul  maii 
progreMÎvKmcnl,  li^s  iiiterculles  de*  miction*  «'auRmenti^r,  t'urine  le 
clsriner  un  peu,  je  De  proci^ilRrft  un  nnuvet  (^xiimfn  bnclénolo;,-iqu«. 
et.  le  <S  janvier,  M.  liirard  me  rt-pondail  ;  ■  lu  troure  encore,  par  la 
mi'tlmde  d'Erlirh,  de-i  bacille»  de.  I.i  tntierculnse,  mais  ils  me  *en>* 
bicnt  indnimcnl  moins  nombreux  que  dans  mes  précédentes 
recherche».  « 

Dout  mois  aprfts,  le  1'  mart,  nue  nouvelle  analyse  fut  pratiquée, 
<t  celte  foi»,  sur  plus  de  cinquante  préparation»,  il  fut  impassible  de 
découvrir  un  seul  hacille  de  Koch.  D'ailleurs,  à  ce  momevnt,  l«* 
tymptâmes  do  cjslite  «étaient  deveonsi  tout  k  fait  insi^nillants:  le* 
mictioDt  ne  se  n^pétaient  que  toutes  les  quatre  beiuvs  en  moyenne, 
tons  aucune  sensibîlitA  terminale,  et  l'urine  nVtait  presque  plut 
tronble  b  rémission.  J'avais  fait,  à  cette  date,  depuis  le  eommeri' 
«QiDcnt  de  novembre,  c'est-à-dire  en  quatre  mots  et  demi  62  injec- 
tions iodoformées,  .Ntïanmoins,  je  me  {gardai  bien  de  lc9  cerner 
oompb'-tement;  durant  tout  le  cours  àts  cette  année  1843,  je  ne  pas- 
sai gntre  plus  d'une  semaine  sans  en  faire  au  moins  one,  sauf  & 
l'époque  des  vacances,  où  il  y  eut  deux  foi»  trois  semaines  d'inter- 
raplioo. 

Pendant  l'année  1894,  M"<  X...  vint  me  i-evoir  de  temps  en  t«ra|Wt 
peut-être  une  vin^ilaine  du  fuis;  et  à  chacune  de  ses  mites  j 'injec- 
tais, par  prËcaulion.  15  u  20 grammes  dliuiledn  vasi^line  îudoformfe. 
Ce  n'e«t  ^ttre  que  pendant  ci-(te  seciinde  ann^e  de  traitement  que 
l'urine  redevint  et  resU  diitinititcment  d'une  limpidité  frarfaite,  aucou 
autre  symplAme  de  cy^^tilc  n'ayant  du  reste  reparu  depuis  le  prîii' 
temps  do  1803,  et  jamais  nacnn  bacille  tuhereuleux  n'ayanl  été  cun- 
slAtïdans  lesdiTersessnalysos  d'urine  répétées  dansées  rinqanité«s. 
La  s.int^  ^énArule  e»t  devenue  et  s'ei^l  maintenue  eicelleute,  floris- 
sante m<.'me,earmaclienteatr>^snolablcment  engraissa  et  ne  se  plaint 
plus  d'aucoxi  tronble,  ni  orinaire  ni  autre. 

U  me  «emble  difllcile  de  trouver  on  cas  plus  pnkis  et  plus  probant 
^e  relui  dont  je  viens  de  résumer  les  détails.  Parfois,  nous  ayons 
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tous  fiuéri  ilcs  cysliU's,  qiie,  faul"-  rf'un  «iilre  dingnoalic,  notis  avions 
jippul<.-«s  tuberculeuses,  bien  que  n'ayntit  pns  IrouTw  dans  l'utine  le 
kudlle  de  Kuch  ;  cur,  il  faut  hien  rnvnurr,  lit  ■'onïUlNtion  de  m[  é\é- 
menl  caracti:risti<|ui-  itu  lUagnnslir  est  relativement  rare  en  pareille 
circonstiiiice.  Mais  Ici  nous  avon^  en  la  bonne  l'orliine  ij'en  suivra, 
]i(iui'  ainsi  dirc^,  pus  ^i  pa«  la  disparition  progressive,  au  fur  el  à 
rim-HiiiP  Ui-  l'ameniii;meiit  trraduel  des  dinïTetits  symptômes,  dont  le 
groupement  fliniiiiie  nous  aoiait  l'i-priidanlperiniï,  *an5  tnicrosrope, 

j-d'Ëlablir  clés  le  ilébtit   le  di;i;^nostic   viai,  par  excltivon  de  toute 
autf«  cause  de  cyslile  chex  cette  jeune  tille. 

Je  voudrais  pouvoir  vous  apporter,  Mrssieurs,  un  grand  nombre 
de  cas  aussi  heureux  que  celui-ci.  Di-pui«  *it  ans,  ,j'ni  ccrtf^s  injecté 
dans  beaucoup  U'aulres  vessies  tubcrculeiiAes  celle  niAmc  prirpara- 
liou  d'huile  de  viiaelinc  iiidorormfe,  à  lar|tie]!e  j'aioiile  nininti'nnnt 
3  p.  100  de  j!aiacol,  depuis  que  mitre  coll^au«  du  cr.Ur  Sociêli!,  le 
D'  tiabnel  Colin,  a  neltemi-nt  déterciiim^  faction  In-»  eflicaco  du  ce 
médicamenl  en  pareil  caj.  Héla.s!  j<!  n'ai  pa«  d'autre  nhtnrvalion 
amsi  belle  à  vous  présenter,  liien  soovont,  j'ai  nblenu  par  ce  mode 
de  traitement  d'énormes  améliorations,  qui  pouvaient  presque  ^quî- 
Taloir  A  uue  guêrison,  si  j'avai»  eu  c.het  ces  nialaden  le  coiilrMe 
concluant  du  microscope,  comml^  y.-ii  eu  la  clmtice  de  l'avoir  cIim 
celle  qui  fait  l'objet  de  ma  note  ncLuelle.  Bien  souvent  auMi.  j'ai 
perdu  de  vue  li'Op  tfit  ces  malades  qui,  pour  une  rai.ion  quelconque, 
n'avaient  pas  la  patience  d»  se  snumetlre  pmulanl  ilea  mois  el  dei 
mois  i  uu  traitement  de  ci-lle  naluri-.  C'est  ce  qui  arrive  d'ailleur» 
pour  beaucoup  de  cai  chroni<|UR9  qu'on  n'a  pas  {le  loi»ir  de  tiuivre 
jusqu'au  moment  où  la  tbërupeutique  pourrait  commencer  son  action 
eflicace  et  réelle. 

Quoi  qu'il  en  »ail.  j'ai  cru  intéressant  de  vous  soumettre  mon 
unique  observation  ;  Peu  raison  de  sa  remarquable  netteté  .tu  point 
de  vue  du  diaj;nosl.io  bactériolosjique  :  -Z"  eu  raison  de  la  jcuérisou 

[euDsUitâe  depuis  cinq  ans;  3'  en  raison  du  modo  cle  traitement 
Jiqué  qui,  selon  moi.  doit  être  tenté  en  pareil  cas,  puisque  l'on 
certain  d'en  obtenir,  sans  aucun  inconvénient,  au  moins  une 

rtidalion  notable  de?^  symptitmes  de  la  cystite  tuberculeuse,  comme 
l'a  moMlré  lierniércment  le  IC  itaiy. 


H.  Guuau.  —  Je  ne  puis  que  m'an'ocier  entii^rvment  aux  eoncla- 

I  lioni  du  ti-t»  intérrssnni  travail  que  vient  di-  nous  lirs  le  D'  Jamiii. 

Comme  lui,  j'ai  bii-o  sooïcnt  employi'i,  depuis  quelques  aooi-«s,  les 

inslillatiuns  d'hnilir  iiidofornii-n,  en  y  ajoutant,  il  est  vrai,  d'aprâs  les 

excellents  conseils  du  0'  (•.  Colin,  du  u.-Uaeol  dan*  la  proportion  de 

lS  p.  100,  cl  je  me  plais  &  dire  que  j'ai  le  plus  souvent  obtenu  de  <:ette 

[ftMOciatioa  dos  résultats  Ir.'s  satisfaifaols.  Tout  demi 'renient  en- 

jeorc,  sur  un  malade  d'une  trentaine  d'anni5o4,  dont  les  nriu",  fort 

1  troubles  ronlenaiont  beaucoup  de  baoillos  el  qui  urinait  en  moyenne 

i4it  fois  dans  le4  vingt-quatre  heures,  ce  Irnitemenl.  quo  jR  lut  ai 

[ftppris  à  faire  lui-même  et  qu'il  a  répété  matin  el  »oir,  a  procura 
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one  araélioratioa  consiilérable  et  Iri^s  rapide.  Quinte  jonrs  plat 
tard,  le  nombre  lies  mictions  était  tnmbi' à  <4  i-n  vingt-quatre  heures. 
Dans  deux  autres  eus  ri^centj,  dont  ri^vnhitiiin  ditiîque  (lait  e«lle  «te 
la  tuberculose,  mais  dans  lesqiLnlit  lu  ri;cbrrche  du  bacille  est  tou- 
jours restée  nr|;ative,  les  eirpts  obtenu»  ont  encore  ét^  plu»  &atisfti- 
tants  e[  sont  trts  voisins  de  ta  «.'ui'rixon.  Jr  doi*  recouualtra  toutefois 
que  Je  n'ai  jnniais  recueilli  d'nbKcrvnlion  uuitsi  remangaalile  qae 
celle  de  iKilre  colli'gni-  J;itnin  :  dntii  toi»  lex  en*  où  le  bacille  avaU 
él^'  constat!!,  Ii-  bi'uélire  a.  pu  Atin  plus  ou  moins  prononcé,  mail 
jamais  il  n'est  ullû  jusiju'à  la  gii^ri^ou  compli-le  et  déllnilive. 

Ce  t|ui  nie  pnralt  surtout  devoir  Hk  »if;nulé  dans  l'action  de 
l'huile  de  R.'iiiiool  iodorormi'e,  c'est  ton  innocuité  absolue.  Elle  ue 
provoque  pns  la  moindre  réaction  «t  procnn-  lul^me  ta  plupart  du 
temps  un  soulngcment  immi5diat  et  de  plus  ^fiiids  t-i'.arts  entre  le» 
mictions.  Ces  elfets  m'ont  sembla  conlrit<li<r  avitc  ceux  des  instilla- 
lions  de  sublimé,  qne  notre  msllre  le  prorcutRur  tîuyon  prAtie  depuis 
quelques  nnui^e«  dans  le  traitement  local  de  la  cyilîte  tuberculeuse. 
Sans  doute  cet  agent  m'a  épatemRDt  donné,  dans  certains  cas,  de  tris 
bons  résultats  ;  muis  il  faut  reconnaître  qu'il  détermine  souvent  une 
irritation  a^ez  vive  et  une  augmentation  nioraautitnée  de  U  tr£- 
quence  ile<  besoins  qui  sont  BXsurémpnt  rcçtrettables.  .Vassi  iD« 
fiuis-je  fait  une  rt-gl«i  de  donner  d'abord  la  pK-fËrence  à  l'builB  do 
galacol  iodororraée,  quille  h  recourir  plu*  tard  au  sublimé  si  les 
effets  tbéropeutiques  ne  rApondenI  pas  à  mon  attente. 

Incidemment,  je  note  que  la  proportion  d'indoforme  employée  par 
M.  Jamiu  c«t  beaucoup  plus  forte  que  celle  qui  a  été  conseillée  par 
M.  Coltii.  puisqu'elle  est  do  'à  au  lieu  de  I  p.  100.  I.a  belle  ohMirva* 
tion  de  M.  Jamin  m'engoue  k  suivre  d^^sorniai.t  son  eicempli'  «t  i 
prcserire  «ne  huile  contenant  à  U  foi»,  pour  100  gramme», 
5  (TTommeN  d'iodoforme  et  5  grammes  de  paracol. 

M.  llr.iivit  iiK  l.iv.tLR,  —  J'ai  eu  l'occasion  d'employer  tri»  souvent 
t'iodorurme  chez  les  tuberculeux , et  j'ai  toujours  obtenu  de  bon* 
râsultutt  par  ce  traitement. 

M.  RoiinsiER.  —  Je  ae  partage  pas  compifitement  l'avis  de  notre 
confrère  Jamiu  sur  le  sublimé.  Je  l'ai  employé  avec  avantage  cbei 
un  de  mes  malades  atteint  de  coxalgie  et  d'bi^maturie,  il  urinait 
toutes  les  dix  minutes,  Les  injections  au  sublimé  ont  certainement 
diminué  la  douleur  et  le  malade  n'urinait  plus  que  toutes  les  deui 
heures.Je  reconnais  toutefois  que  l'iodolonue  donne  encoro  de  meil- 
leurs i-ésultats. 

H.  G»u.jiHo.  —  Dans  les  cystites  Jouloareuses  aigaCs,  le  gaUcol 
«st  tr^s  calmant.  J'emploie  l'huile  île  galacol  è  raison  de  deux  iajec- 
tioos  par  jour.  £.  D. 


Calcul  vefileKl  avec  un  prolongement  dnna  une  cellule  v*ii- 
C»Te,  fciigrine  hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  par 
MM.  l'itnnti  llt;RXsco  et  Julkb  tioiTET  {SoeiéU  atuit.,  not.  1  »!«*).  —  La 
pièce  que   nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter  provient  d'un 
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malade  du  service  de  notre  matlre,  M.  le  professeur  Giiyon,  Il  s'agit 
d'un  malade  de  GS  ans,  entré  le  iù  octobre  celle  année  à  lu  siJIe 
Velpeau  et  mort  le  12  novembre,  alors  qu'il  était  en  préparation 
pour  être  opéré. 

Jamais  de  blennorrhagie,  le  début  de  sa  maladie  remonte  â  six  ans. 
A  cette  époque  il  commence  à  remarquer  une  fréquence  inusitée  des 
mictions,  mais  c'est  surtout  depuis  trois  ans  que  ses  mictions  sont 
devenues  fréquentes  surtout  In  nuit,  toutes  les  ilcmi -heures,  le  jour 
tontes  les  heures;  impérieuses,  quoique  les  premières  gouttes  soient 
diflicilcs  &  venir;  doulaweuaei  au  cuiQuieuccment,  mais  surtout  A  la 
fin.  Sensation  de  brûlure  dans  le  canal.  Jamais  de  ri^tcntion  d'urine 
aipié.  Jet  pas  déformé,  mais  sans  force;  urines  troubles  avec  dépAL. 

Il  y  a  trois  aus,  petite  hémaLurie  initiale,  survenant  le  matin  nprèa 
une  marche  d'un  iiuart  d'heure.  Pus  de  douleurs.  Elle  se  répéta  à 
la  suite  d'une  longue  course  en  omnilius  et  depuis  elle  se  ri-nouvela 
deux  ou  trois  fois  dans  l'espace  d'une  année,  avec  les  mêmes 
caractères. 

Le  malade  n'a  jamais  remarqué  àa  sable  ni  Af  graviers  dans  ses 
nrines.  Jamais  aucune  douleur  qui  puisse  faire  penser  &  des  coliques 
aiphrétiques,  sauf  de  sourdes  douleurs  rénales. 

Depuis  quelque  temps  te  nialaUe  a  perdu  l'appétit,  la  langue  est 
sèche,  ta  soif  intense. 

A  l'examen  :  canal  libre.  I.a  boule  olïvaire  ti"  30  pénètre  faci- 
lement. La  traversée  prostatique  un  peu  loii^ue.  Une  fuis  dan;*  la 
vessie  on  a  une  sensation  rude  de  frotteuieut. 

Vtme  distendue,  résidu  vésical  abondant.  Contractilité  vésicale 
diminuée.  LVxplorateur  métallique  fait  sentir  un  calcul  peu  sonore 
avec  les  caractères  de  calcul  phosphatique  de  .1  centimî^trcx  et  ileuii 
environ.  Pru(tul«  grosse,  étalée,  molle.  Vaùcules  séminales  ne  sont 
pas  senties. 

Reiia.  —  Gauche  ballotte  facilement,  pas  sensible  à  la  pression. 
Ari'n  droit.  On  ne  le  sent  pas. 

Vrinei  uniformément  troubles  avec  un  lé){er  dépôt.  Quantité  de 
SIC  litres  en  vin^tquatre  heures.  Pas  d'albumine  ni  sucre, 

K  novembre.  Notre  mallre  examine  de  nouveau  le  malade  et 
rinjccliou  d'une  seule  seringue  (tËD  grammes)  d'eau  boriqnén  dans 
ti  Tettie  permet  de  sentir  la  vessie  remiinlée  jusque  presque  A 
l'ombilic.  La  vessie  était  poussée  eu  haut  par  la  prostate. 

AprAs  avoir  évacué  la  vi-ssie,  on  sentait  au-dessus  du  piibii  un  corps 
piriforme,  gros  comme  un  gros  poiniT,  qui  étoit  certainement  la 
vessie.  Quelqul^^oil  elle  était  mieux  sentie,  cur  elle  était  contre  la 
paroi  abdominale,  d'autres  fols  elle  l'rtait  moins.  Nous  nnu^  sommet 
rendu  compte  A  l'autopsie  de  cette  particularité.  Elle  tenait  nu  volume 
du  calcul,  k  l'hypertrophie  énorme  du  lobe  moyen  de  la  prostato, 
mail  elle  tenait  aussi  au  fait  que  le  rectum  passait  jiut«  derrière 
elle,  et  qu'à  la  suite  de  l'accumulalinn  dos  matières  féralrs,  la  vassta 
était  poussée  plus  ou   moins   en   avant   suivant  le  degré  de  celttt 

cumulation. 
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Le   10.    le   malade  a  «u    du  fn*»on.   T.   40*.  Dyspat*  ii 
Facirs  TQltueux.  En  l'auBcullaiil  on  Iruove  dan*  iMiti!  ù  haoteorii 
deux  poumons  des  râles  nibilsnts  et  rundanU.  An  niTcau  dt  U  1 
du  pOBmoii  gaacli«  des  rllei  suus-«ré|iiUnU  et  un  »i>uni«  txi»  I 
.    Od  lai  fait  appliquer  de»  ventotiw*  i^chei  et  duitoer  une 
cordials  avec  4  grammes  d'exirait  de  qnwquina  «t  autaot  d'à 
d'ammoniaque. 

Malgré  «la, la  dfspn^  deTieat  de  plus  en  pJas  i&Ieas«,  l«i 
t«  rranoïe,  le  pouls  faiblit,  et  U  meurt  le  12  nofembte. 

AtTOPSiB.  —  Voiti  le»  pièces  :  un*  sessie  1  colonnes.  Uo  1^ 
mojco  d«  la  prostate  gros  cocuine  Due  i>«lit(!  mandarine  bit  saïIlN 
daoi  la  vente  comme  un  petit  itbrume  pédicule,  lia  gros  cskal  daa* 
la  canl^  «^sical»  et  sar  lui  un  autre  i-omriK;  uue  noix  qui  était  pheé 
dan»  une  cellula.  CnwaB  proatOta.  Lea  parois  de  la  Te«je  irta  hrpm- 
trophiéc*.  inflamBution  tout  aalMr  où  on  trouve  des  fangliaai 
anflannés. 

UT«tèr*  gauche  dilata.  Rein  aauclie  fros.  prisante  des  kjMea,  1» 
mbsUncp  r^nalp  Irè»  réduite.  Pirin^phrile. 

Rpin  droil  an  peu  grof. 

niiLKUOKf.  _  Ce  ras  nous  a  para  4tre  digae  de  vous  Mr»  pli* 
seiitc  n  plu*  d'un  litre  : 

1*  La  forme  du  calcul.  Sur  le  calcul  r^sîcal  B2t  flxt  le  calcul  ritsi 
danx  la  cellulr. 

i.a  disposition  ni  ta  situation  du  calcul  surtout  de  celui  qui  était 
sitn^  dan»  la  cnllulc  auraicot  rendu  la  litliotritir  tr^  dilTicile.  B 
notre  mnltr«,  M.  Guyon,  h  U  deuxième  eiiJoralion  •lu'il  a  faite,  uow 
avait  prtïcnu  qu'A  cause  du  fait  que  la  vessie  était  poussée  trop  m 
haut  par  la  prostate,  à  cawe  de  la  situation  du  calcul,  il  allait  lai 
bire  la  taille  hvpogasirique. 

2°  l^k  forme  du  lobe  médian  de  la  prostate  h^pc^rophièe  qtû 
rcpr£i"^ta  1res  bien  un  Rbrorae  p4dic4i1é.  Il  ml  probable  que  St  on 
l'avait  enleva  par  une  taille.  le  malade  aurait  «a  «Bcora  du  diffi- 
cultés de  la  miction,  car  les  lobes  laKraui  de  la  prostate  sarraieut  le 
canal  de  l'urèthre. 

3*  Enfla  un  Irobième  piûnt  que  non*  désirons  nvttn  en  ntitt, 
6*«»t  catte  iMueale  d'avant  en  arrière  que  la  veMia  a  priseatAt. 
pousia  en  avant  par  l'accu mulaii on  dei  maliêr«s  ttcal«s  dam  le 
ractam  aitué  derti«ce  la  l'Asie.  E.  I>. 


Tolumlaeu»  myxome  de  la  Taaaia.  par  H.  le  D*  TnauMCSv 
(Bniiellei..  ,Si>ciete  Mj/e  lie  CAmvyv.  M  dCcarobrc  tSW.i  —  V.  J. 
Vcrbougeu  rapporte  l'biitoire  d'un  joune  enfant  auqad  il  a  fait,  b 
Teille,  une  taille  pour  une  volominru^e  tumeof  de  la  rrutie.  L'enbat 
eat  &»ée  Je  6  aiu  et  demi.  Il  a  commemr^  à  «e  plaindrn,  il  y  a  mi 
moi*,  lie  rétention  d'urine.  On  l'a  soudé  â  cette  ^p(K[ue  rt  il  s'est 
priKluit  une  cystite  qui  dure  encore  acluelIcmenL  La  wnic.  A 
l'époqnc  dr  l'opération,  Rit  fortement  dUUiuhia  rtremonlûIjittqB'iL 
l'ombilic. 


et 
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l.n  luiiiviir  H  les  dimpnsioii)'  d'un  litron;  elle  est  p^diculée  el 
s'îtiicre  dans  le  hns^foiid,  jiri'-s  du  col,  en  envoyant  dans  le  cauitl  un 
grox  prolotigi^niiMit  qui  a  disleudii  k  région  pro»latii]ue  de  roT^Uin 
au  point  qu'un  peut  y  InlroduirE^  hic  il  fuient  l'index. 

I^Atunii^ur  est  li;âe.  lobuli-e.  de  consistance  uniformâment  molle. 

L'examen  liistolo|H(|ue  l'nil  par  M.  Unn^scau  démonlre  qu'il  a'agît 
d'uD  myiome  (fîbroniR  ordi^niateux  Ap  Ziégler*.  Ë.  [>. 


Dneabservation  de  calciilvesical  cbezl'enfont  ;  des  dlfflcul- 
tësdudlagnostic.p.ir  Irr  Li' K.  l)ri.iiiiiANGB(Gn;.At'6,,  0  marglsys.)— 
Od'Kiiv.iTiiiv.  —  Mni;...,  Marins,  5  ans  el  demi.  l'ere  el  mère  bien 
portants,  ni  nrlbrii.ii)ues,  ni  rhumottsiiiilK,  l'n  fr^re  aîné  bien  portant. 

1.0  pelit  malade  nniia  fst  nnient  en  aoAt  ISW  avec  des  (roubles  de 
la  mkllon.  Inlprrof:i=  iitt  pnint  dp  vue  du  passif  arinaire,  il  ne 
caconlf!  qu'une  chnse  qni  pourrait  avoir  une  certaine  valeur  :  il  aurait 
reçu  un  coup  de  pied  nu  prrinrfe.  Il  y  ii  un  an.  peut-Otre  plus.  Mais 
c«t  n«cidenl.  (ut  san»  doutp  l^ger,  car  rcnTanl  n'eut  pas  il  garder  le 
lit  un  »«ul  jour,  n'urina  pas  uue  gonito  de  sang  et  n'eut  à  la  «uile 
aucun  trouille. 

Depuis  quelques  semaines,  au  contraire,  il  ioiiffre  vivement  au 
moment  des  mictions.  J,-  lui  demnude  de  me  montrer  Tcndroil,  et  il 
met  la  main  *ur  le  périnée,  Urine-t-i)  plus  souvent  qnv  d'habitude? 
Il  n'en  sait  rien.  Ce  ijui  irniible  sn  mère,  ce  sont  les  efforts  r.onsid4- 
rable»  qu'il  doit  fuire  pnnr  émetlrr.  quelques  gouHe»  d'urine.  Il  dc- 
TÎcnl  roufçe,  l.oulo  sii  Tnee  se  tronlle.  il  suc  a  grosses  gouttes. 

A-t-ilurini^r  .lu  sang?  Jamais,  et  colle  anirmalion  m'est  rcpélée  4 
plusienrs  reprises  et  par  11  mtire  et  par  l'cnfnnt. 

Sou(Tro-t.il  en  dehors  du  moment  nf»  il  urine?  !Son.  Pas  mAmo 
lorsqu'il  va  en  omnibus?  Non.  Et  pourtant  le  pav^  est  mauvais  & 
Marseille  1 

Catbëlérisme  explorateur  nvoc  une  bougie  à  bout  olivaire  n'Iâ. 
Je  auiï  arriMé  net  a  la  portion  membraneuse.  Pression  appuyée 
dotice,  tl  au  bout  d'un  instant  Je  passe.  L'explorateur  ne  trouve  rien 
dam  la  vessie.  Au  retour,  sensation  d'élroitesse  au  niveau  du  sphinc- 
ter, mais  pas  de  ressaut. 

Uiaimuslic:  spatme  urithntl,  mais  de  quelle  origine?  PeDsaot  i 
un  calcul,  eiploratlon  avec  un  cathéter  métallique.  Mêmes  sensatluDi 
uiéttirales  ;  mais  je  ne  trouve    toujours  rien  dans  la  vessie. 

L'enfant  est  très  nerveux,  serait-ce  an  spasme  essentiel?  A  tout 
hasard  je  lui  pi-escris  do  revenir  se  TauL'  sonder  r^gulièrenient  et 
de  prendre  quelques  bains  géuéraiii. 

Lorsqu'il  urine  dans  non  bain,  il  ne  soutTre  pas.  mais  pour  les 
autre»  mictions  il  n'a  aucune  aniéliuratiun. 

Toucher  rectal  né^atiL 

Le  ir>  «eptembre.  au  cours  d'une  séance  ite  calbi^ti^riime  dilatateur 
(car  le  spunnin  persiste),  je  sens  nettement  dan»  l'nrèthre  postérieur 
un  corps  dur  nonlre  l«quel  frotte  la  ^ondc.  Hruit  >eo  Ji  la  percussion, 
ImmobilitiS  d«  ce  corps  résistant. 
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DiMffiiostic  :  calcul  urélhral. 

t9>cptt-mbre.  Vrêtbrotomie  externe.  ^MnlbeunaBeratal.&aeaunie 
ro|>pr;ition.  !■>  conducteur  pei-d  If  corps  Aav  sur  lequel  U  fiait  «ppuyé 
Ku  début  d«  l'opération  et  je  ne  trouve  de  calcul  ni  au  oiieau  de  la 
pluie,  ni  daiiK  chacun  des  bouts.  J'explort^  vainenieni  la  vessie  et  ne 
troufe  rien. 

Suture  incomplète  de  l'urèLhi'e,  pnis  du  pi^rinâe  (catgui  et  criits). 
Pas  de  dmitiaKe.  sonde  A  demeure. 

Pendant  les  premiers  Joura,  la  lempfiralure  rectale  fi«  dépasse 
pu»  38°, 3  et  souvent  reste  Dormale.  Opendaul,  une  infection  s'était 
produite  nu  cours  de  l'opéiatloD  longue  et  des  recherches  ([ue  J'avais 
faites  dans  la  vessie  ^1  dans  le  canal,  car  au  premier  panseraeot, 
tiuit  jours  après,  je  trouvais  la  rtuuion  incomplète  (elles  s'était 
fiiit.R  i\n  jivant.  mais  pas  en  arrière]  et  une  poclie  urineuse  aa-dessss. 
Je  ni'i:nipre*sai,  liien  entt-iidu,  de  détruire  les  ailbêrences  à  la  sonde 
cannelée  pour  foncer  facilement  le  fond  de  la  cavitâ. 

Un  mois  après  (Sii  ociubrei  l'enfant  sortait  cicatrisé.  Dans  tes 
)!^ani'.es  rL';:ulières  de  dilatation  qu'il  avait  subies  on  n'avait  to^jauta 
plussent!  le  calcul.  Doutant  de  son  eiisteuce,  on  avait  signé  l'axaet 
nais  eu  le  faisaut  revenir  pour  continuer  4  l'observer. 

Le  6  nuvemlire,  nos  amis  les  U"  (^aslueil  et  Nulaxos  seiituul,  en 
mon  absence,  un  calcul  vâsicul.mais  ne  le  trouve  plus  le  lendemaÎD. 
ni  moi  non  plus.  Un  spécialiste  iiislin)<ué  a  l'occasion  d'exnmiiter 
l'enfanl  et,  iiprès  une  exploration  attentive,  linit  par  repousser  le 
dia^nostir  de  lilbJase. 

25  nùvnnlir'r.  Je  sens  le  calcul  de  nouveau. 

2ff  novembre.  TaitU  ius-piibUnne  verticale. 

Extraction  d'un  calcul  unicpii^.  lon|{dc  l*",!i.  Inrfje  de  1  centimHn), 
ayant  3"°, r>  de  circonférence;  sa  coloration  ett  f;ris  jaunllr";  sa 
consistance  dnr<-,  su  forme  très  particnliiVe.  Il  esttrts  régoliAremcnt 
ovoïde.  I>vs  deux  extri^rnités  sont  pnrlailcment  lignes  et  arrondi«f. 
Son  Equateur  présente  un  anunau  de  rufronitéï.  I.a  vessin  est,  autant 
qu'on  peut  »'eH  rendre  compte  par  lavu«  et  le  loucher,  parfaitement 
«aine. 

SulureVoinplJtc  de  In  vessie  (3  plan»}  «ans  intéresser  la  muqueuse; 
surjet  au  catpil.  In  autre  plan  sur  les  muscle»  grands  droits  et  pyra- 
midani  et  un  plan  cutani^  li  points  profond*  et  superllciels.  Pas  de 
drainage,  sondi'  i\  dem'-nre. 

I,c  pMitotne  n'u  pas  été  vu  nu  court  de  l'op'^ralion. 

Pendant  la  narcose  (clilorofarme)  l'enfant,  qui  était  lr<>s  bien  poi^ 
tant  In  veille,  a  eu  lu  respiration  très  embarrassée.  Gros  rftles  et 
phénomi'.'ncs  asphyiiquos, 

Le  lendemain  soir  de  l'opération,  température  30*,$.  Malgré  une 
broncbn-pncumonie  évidente,  il  me  paraît  prudent  de  faire  le  pan- 
sement. La  plaie  est  normale;  cependant  je  fais  sauter  deux  points 
cutanés  et  applique  un  pansemeul  humide,  qne  je  remplace  d'ail- 
lenrs  le  suricndemaiu  par  un  pansement  sec. 

ta  décembre,  dernier  pansement. 


DE     LA     fnESSE     KJ    DES     SOCIÉTÉS    SAVANTES.         749 


Li)  bronclio-piieiimonie.  ■:oïifuét  par  mon  ami  lu  D'  Oilda,  méde- 
cin du  dispens:iii'e,  e^ît  guËrie  d^imia  l«  i  iléui'iiibrc. 

Mulgrû  l'évolution  de  cette  alTuclioii  la  rËuitioii  imincdiiite  s'est 
produite  dans  toute  lu  partit^  non  désunie.  Il  y  a  uu  griinuliition  et 
ciciitrisalion,  siins  une  giiulle  de  pus  ni  d'urine  au  niveuti  des  points 
que  j'avais  prérnururéineiil  coupés. 

L'etifiml  sort  guéri  le  17  déi^uiulire.  Ou  le  naUiùiérisc  pour  ^vit<tr 
on  rélrâcissenieiit  opËraloire  au  niveau  de  la  cicatrice  d'urélhroto- 
mie.  Le  IH  de  Cliarritre  passe  racileuieul. 

Depuis,  l'ptifant  revu  à  plusieurs  n^prise;!  u'u  pniiteiitc  aucun 
trouble  de  la  miclion. 

I.^s  spuls  troubles  observés  chex  cet  enfant  xont  donc  des  ph#no> 
mènes  dyÂurii|ucs. 

I.a  forme  du  calcul,  dont  les  eilrdmités  mousses  pouvaient  cer- 
taini-ment  s'en^a<.'er  dans  l'urètliru.  Tait  liien  penser  a  la  possibilité 
que  la  pierrn  causait  à  elle  âeule  et  ni^tmniqucment  In  difflculti^  de 
1a  miction.  Je  le  ciuirals  d'autant  plus  iju'il  me  sembk  bien  qu'à 
un  moment  donné  elle  a  occupé  l'uri-thre  postéritiur  où  le  cathâter 
l'a  sentie  Dx^o. 

Mais  à  rel  obstacle  mécnniijue  se  Joignait  un  spairac  très  net  ol 
très  facile  &  reconnaître  à  l'aide  du  catlii-térisme,  iM  il  me  semble 
que  c'iîloit  lui  le  focteur  principal  île  lu  djsurip.  J'ai  eu  en  oITet  l'oo 
cusiun  de  sonder  l'enfant  pendant  unn  miction;  dès  que  j'ai  eu 
francbi  le  spbincter,  le  liquide  a'est  facilement  et  forlement  i^-coulé 
en  jet  et  je  n'ai  pas  senti  la  pierre  sur  l'urilke  vésit'^l.  D'autre  part 
toates  les  mictions  (étaient  doulourpusnt,  dinicilo,  d'oii  la  présomp- 
tion, dans  la  première  hypothi;se,  qur  le  calent  devrait  rester  sur 
on  au  voisinage  du  col,  ce  qui  n'est  pu.s  ainsi  ipie  l'ont  déniontié 
de  nombreusf^s  «t  vaines  rcclif rchps  du  •-atii<'ti=htmn. 

L'absence  do  tout  Iroable  ftiuclinniKd  ;tuiïi,  du  toute  douleur  en 
debors  do  la  miction  |il  jouait  et  courait  comme  nn  diable  cet 
•afant),  de  toute  hématurie,  s'explique  par  l'intégrité  opératoire- 
IDeat  constatée  de  la  muqueuse. 

La  difliculté  de  lu  reclierche  des  signes  physiques,  toucher  rectal, 
calhéti-risme,  me  semble  important  à  mentionner  ot  attribuable  aux 
petites  dimensions  du  calcul. 

De  cette  observation  il  résulte  que,  si  In  dinKnoslîc  do  lithiase  est 
(généralement  facile,  il  est  des  cas  ehex  l'enfant  où,  pour  la  déceler, 
il  faut  de  lonjgucs.  persévérantes  et  BttenLiveg  explorations.  Bile 
iDODlre  au»»i  combien  plus  facile  est  la  réuuion  de  la  face  abdo- 
minale de  la  veisie  plus  aisée  fi  affronter  sur  toute  sou  étendue  et  & 
soualraii-o  au  contact  de  l'uiine,  que  celle  de  l'uréthro  ou  l'adapta* 
lion  reste  génAralement  incomplt^lo  et  où  il  n'est  pas  commode 
d'empêcher  ta  Bltration  de  quelques  gouttes  de  liquide,  celui-ci  »e 
rèsorbu  bien  s'il  est  aseptique,  comme  l'a  montré  M.  Tuftler.  Hais 
que  de  causes  d'infection  dans  les  explorations  préopératoires  avec 
des  bougies  difliciles  h  stériliser  I  I.a  réunion  de  notre  boutonnière 
périnénle  a  échoué.  Celle  de  la  cyslostomie  sous-pubtenne  s'est  faite 
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d'embK^c  *iir  toule  »oii  L-teiidi]>-.  ta  loii>;ueHr  el  na  prorondror,  mil* 
gré  lYvolulioii  coRComitanle  (l'une  liroiichiy- pneumonie.       E.  D. 

&normecftlcul  vMlcal  e^pula*  Hpontanâmeut,  parU.le  D'Slt- 
>Ais  (Hocifle  df  inede-iine  <Io  Cacnj,  —  L'auteur  a  comiutiRÎijué  uu  ca» 
d'eipulsioQ  eponlanéo  d'un  calcul  vi^aieal  de  dimensions  r^  «■Ile  m  eut 
•xtraonJîiuùres. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-di^ui  ans  qui,  depoîs  qnalorae  on 
quinw  mois.  soulTraît  dans  le  bas-vt-nlie.  en  lU^uie  temp^  nu'^IFe 
Ëpruuvail  Je  Wquenl*  besoins  d'uriner  et  que  ses  urines  deveuaieii( 
ti'uuliles  et  sentaient  mauvais.  Ces  troublis  allaient  en  a  ui;  m  entant, 
quand  un  jour  "  elle  fut  prise  de  coliques  camine  i\  elle  allait  ai-cou- 
cher, et  d'une  envie  irrâsisliblc  d'uriner.  Ëlie  pousse  énergiquement 
(•t  expulse  une  pierre  qui  tombe  avec  fracas  dans  le  vata  de  nuit, 
avec  un  flot  d'urine  infecte  ■>. 

Le  calcul  avait  ta  forme  ovoïde,  el  mesurait  0  ewtilBfitrea  et  deini 
pour  sou  grand  axe  et  i  pour  le  plus  petit! 

A  la  suite  do  celte  expulsion  l'uréthre  fat  largement  et  irt^^lître- 
ment  ddchirL^  M.  Marais  reeonatitua  le  canal  de  cetlu  malade,  qui 
succomba  peu  &  peu  à  unu  tuberculose  oi^fi.  E.  [>. 

DIVERS 


Tube  r  eut  ose  latente  de»  voies  urinai  res  chez  l'enfant  aveo 
distension  énorme  des  uretères,  par  M.  Fi:h>ami  t..tiiiiu.i%,  Jn- 
tenitt  drsbApitunx  de  Paris  iSdOiVWimrtrnmûyu*, octobre  I8it8). —  l/en* 
faut  dont  nous  rapportons  i'obKcrviilîon  c*t  un  nommi-  il...  Albert, 
igé  de  3  ans.  entré,  Ir-  13  juillet  1X91^,  au  i.nxari't  n°  1  de  rh6ptt>l 
maritime  de  ^^t•rRk-^^r-Mcr,  dnnu  le  ïnrvîci!  de  M.  le  11'  Méuard. 

Il  eit  né  <lf  parents  Ah'<:$,  niait  binn  p(irtnut«.  I.ui>mème.  au  moi> 
de  uiui  de  l'an  dcriirtr,  a  conlriK^lé  lu  rfni^'i-oln  suivie  de  hronclio- 
puuumonie.  Il  eut  au  mois  da-  juin  île  lu  mfmR  année  la  diarrhée 
infantile  et  présenta  des  sii^iie»  cérfbriiux  qui  tirent  eraiudri!  la 
méninirite;  unlîti,  au  mois  il'avril  de  celle  aunte  IS9S,  il  <!U<  de  nou- 
velle» ntanifrstutions  pulmoniiirei. 

A  son  enlrée  U  lierck.  l'enfant.  n):ilmfr«<  et  rli^tif,  mais  lan*  aRec- 
lion  lulierrulciiie  pave,  pr<''irnl:iit  une  ialbiinmaltun  de  In  boiidie 
de  moyenne  inleniil<-|('l  prenait  [avideinmeiit  i  litrexde  bouillon  dans 
les  vingt-qiifttre  bourns.    Il  n'Hilait  à  la  l'plle  qu'avN  des  lavement*. 

Qiieliiupi  jour»  uprèt,  In  H  jnilli>l,  «n  tempûralure  monta  à  39'  et 
nouf  diRj.'noiii<|uu[i^  ••  brnnrhite  >. 

Le  'la,  il  pr<:«ente  des  mouvement*  chon'iqiies  de  In  hooche  et 
ijei  ^eui  et  porte  la  moin  &  xa  t4t«,  pui«  dan»  la  nuit  du  ï  au  3  no41, 
l'enfant  crie  pendant  pln^icur»  hpurt»,  et  meurt,  lan*  anitvs  sjrmp- 
tOmcs,  A  1  heure  dn  matin,  san*  que  non*  formulions  de  dia{|iio*lio 
ferme  :  nou«  pensions  6eulem«nt  s  quelque  eho*e  de  r^rvbral.  il  n'j 
avait  pas  de  douleurs  d«  ventre,  «t  Ir»  uiine»,  >in  peu  iroaUcf, 
étaient  rendues  assex  friquemmcnt. 


I 


I)C     LA     PRESSE     KT    DES    SOCIÉTÉS     SAVANTES.        T8i 


U 


I 


AUTOFSIE.  —  Elle  est  faite  le  4  noflt  ISflS,  W-f  l'inivcrlure  du 
entre,  le  cœcum  apparaît  un  peu  remonlA  avec  l'uppendicc  normal. 
Puis  au-de6sous  àe  lui  el  un  peu  en  (Iei1nn«,  on  nfmi'çoit  tout  un 
segmonl  dilaU'  qu'on  prond  pour  unn  nnir  in  [nul.  in  nie  adhiVoitt  6 
la  paroi  postérieure  ;  on  trouve  'le  mi^ni''  de.  l'utilrn  nilli-,  cl  synuîlrï- 
quemenl  à  la  première,  une  liilalation  que  nous  prenons  pour  une 
anse  intcstinsle,  puis,  en  les  suivant  toutes  deux  juscfu'en  lias,  on 
s'aperçoit  qu'elles  descendent  'l;tns  le  puf.it  bassin  jinrnllélemeut  nu 
rectum;  ft  ce  moment  alors  nous  ptnsoiis  qun  non»  nous  irouvout 
en  présence  des  deux  uretères  très  tlilatâs,  et  nuus  enlevons  alors 
tout  l'appareil  urînaire  pour  en  mieux  irluilier  les  If^sion»,  et  nous 
procédons  â  la  fin  de  l'nutopsie. 

Les  inti-stins  sont  normaux  et,  par  places  «eitlemimt,  la  vasculari- 
BOtion  f  est  tris  intense. 

Ventomac  pri*«enle  île  nombreuses  arbori salions  vasculttirc<  d'un 
beau  rouge  au  niveau  du  ^and  cul-dc-sai^.  cl  m  le  diîtiieliant  on  le 
crtve  au  niveau  de  la  rate  par  suite  àv  ta  dég^néresceuro  (gélatineuse 
poiC  mortem  de  toute  cette  rf^gion.  Le  mésentère  est  normal  sans 
hypertrophie  ganglionnaire. 

La  raie  grosse,  mai§  normale,  p^*c  "H  gromines. 

Le  foie,  petit,  est  normal  à  la  coupe;  il  pbic  48(J  grammes,  et  la 
réMcale  du  Hel  est  Ut?  dilatée. 

Le  paneras  normal  pèse  30  ginmmes. 

Cage  Ihoeaciqiic.  ~  Le  emir,  petit.  pA«e  T8  grammes,  «ans  caillot 
dans  son  intérieur. 

Le  poumon  druil  p^se  '.>S  grammes,  le  gauche  Ht  grumnie»;  tou* 
deux  ne  présentent  que  des  lésions  bannies  do  bronchite  argué,  mais 
sans  tubercules,  même  nii  *onimet. 

Il  n'y  a  pas  d'adhérences  pleurales;  sauf  au  nive.au  de  la  face 
dfapbragmatiquo  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 

Les  organes  du  midiastin  sont  normaux-  Pas  d'byperlrophîe  gan- 
glionnaire. 

Autops\i'  cianifnne.  ^-  On  nhierve  une  odhéreneo  intime  de  toutn 
.a  dure-mere  k  la  face  interne  de  la  botte  crânienne,  el  ou  ite  put  la 
ditacber  qu'à  grand'peine. 

Le  cerveau  gauche  pesé  4^0  grammes;  le  droit,  iXD  giiimnin.  Tnus 
deux  sont  sains,  sans  gruiiulnlions  tuberculeuses. 

Le  cervelet,  »ain également,  pèse  I3r<  grammes,  l'as  de  méningite. 

£tud€  de  l'appareil  urinain.  —  Le  mii  gaurhe,  quoique  augmenté 
de  volume,  parait  sain;  sa  capsule  est  facilement  déuorlicable.  Si 
t'uu  fuit  une  coupe  passant  par  son  bord  convexe,  un  iilnurve  une 
graitde  dilatation  du  bassinet  qui  contient  environ  IS  gramnn-*  d'une 
nrine  claire,  non  purulente.  Les  parties  de  parenchyme  rénal  sain 
lOe  dépassent  pas  t  centimètre  d'épaisseur. 

1^  rein  druit  semble  tris  altéré  ù  l'inspection  extérieure;  il  est 
très  diminué  de  lolunie,  il  est  lobule  ft  na  surfnce,  d'un  aspect 
Tlolocé,  noirftlre  ut  non  décorticable. 

Après  une  coupe  pratiquée  suivant  son  bnrd  conrcxe,  le  bassinet 
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apparaît  rxtrAmeiiieiU  dilata  el  coatieiit  environ  20  grauiinei  df 
liquide  piiruli'iit,  que  nous  prélevons  avec  une  pipette  l'a*(eur  et  que 
nous  înuculoiis  à  un  cobsye  mUe  du  poids  de  430  gramme»,  le 
4  auûl  1898. 

Inoculaiion.  —  l.'litjecliun  de  I  graïama  et  demie  de  c«  liquide  c»t 
faite  daus  iti  rauecles  de  la  cuisse  droite. 

Le  7  eeptemlre  4!i9)i.  plus  d'un  moi^  apriit  l'inoculation,  nous  (>• 
criilons  l'animal,  qui  présente  des  Irsious  tuberculeuses  mais  uki 
ditii.'rëtes  :  le  foie  montre  quelques  petite»  granulations  ili  la  partie 
supérieure  du  lobe  gauche  et  an  petit  tubercule  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle  à  la  purlio  moyenne  de  son  bord  antérieur. 

On  voit  encore  à  la  face  inf^rit^urc  du  lobe  earrt  une  plaque  jaa- 
uàtre,  tuberciiIcURo,  assez  grosse. 

La  rate,  si  souvent  lésée  dans  les  lubcrcutoscs  ex périmeu taies,  est 
ici  simplement  hypertrophiée,  mais  snus  lulx^roiilcs. 

11  y  <i  enlln  uit  nodule  tuberciilctix  nu  point  d'inoculation,  mais  pat 
de  ganglions  casùeux.  Les  poumnns  sont  snin^. 

Pour  revenir  aiit  lésions  prcscntJïes  par  In  rein  droit,  mentton- 
nons  le  pi.'U  d'tpaissnur  de  lu  coque  périphérique  du  pareochjwe 
ri5nnl  qui  ne  iliipassc  pas  un  denii-reiitimËtrc  et  où  l'on  ne  peut  ren- 
contrer d'éléments  normaux,  mais  oi'i  l'on  distingue  nettement  une 
grandi'  qiianliU'  de  grosses  (granulations  Iiibernuleiisrt  jauoAtres. 

Bassinets  et  uretères.  —  Les  bassinets  sont  tr'^s  dilatés,  mais  snr- 
tout  les  deux  Dreières  de  la  grosseur  d'une  anxe  intestinsle  grêle  de 
l'enfant. 

Les  parois  en  sont  épaissies  rt  trrx  vasculnires.  En  outre,  on  note 
la  présence  de  coudurci  et  plicfiturea  uretérnies,  sans  tor»ions,  an 
nombre  de  3  pour  le  guut;he  et  de  \i  pour  le  droit. 

L'orifice  vésival  intérieur  des  deux  uretères  cït  perméable  i 
droite;  il  l'est  moins  ii  ^auulte,  comm<?  ou  put  s'en  a&surer  par 
l'épreuve  de  l'eau. 

Pas  de  poudre  liUiiasique, 

La  vessie  est  tri^s  dilatée,  du  volume  d'une  grosse  orange,  el  tes 
cauaui  dôférentsqui  croisent  sii  face  externe  sont,  eux  aussi,  épaissis 
et  dilatés. 

La  forme  est  ecllc  d'une  grosse  poire  coiffée  d'un  capuchon  à  h 
partie  supérieure,  et  ses  parois  au  palper  semblent  très  épaissies  «L 
surtout  très  vatculairr*;^. 

Si  ou  l'ouvre,  ou  mesure  les  parois  d'une  épaisseur  de  3  milli- 
mètres el  l'on  trouve  8*  grammes  d'une  urine  trouble,  que  M.  I>c«- 
femmes,  interne  en  pharmacie  du  service,  voulut  bien  examiner. 

On  voit  &  sa  face  interne  la  présence  de  i-olounes  nombniuses,  et 
la  muqueuse  est  piquetée  de  nombreuses  taches  liémorrhagiques 
qui  en  certains  poiitla  ressemblent  à  du  mucus  sanguinolent  i  on 
trouve  eu  outre  cette  tunique  eribl««  d'oriflees  dont  quelques-uns 
perforent  la  muqueuse  et  vont  Jusqu'à  la  mttsculeus«i. 

Kxamtn  des  urinet.  —  DéaclioD  alcaline  au  totuneML 

tluuleur  jaune  citron  trouble. 
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ËlémenU  noriuaux  : 


L'réo  (doïéf  4  riireoMèlre  île  Reanard).  .  .    If.SS  par  Hlre 

Ciilurure  de  suJium !i'*.83        — 

Acide  phospburiquH {".sn       — 


I 

^m     itli.'nienU  anormaux  : 

^Ê    On  coi]«tAto,  la  prés^ucc  d'albumine,  tant  par  la  chaleur  que  par 

^■les  diffôrenU  pn^^cipilj»  que  donne  ce  corp»  avec  les  réactib  de  Tan- 

^b«t  et  d'Esbach. 

^m    Par  pesûo  le  dosage  nous  a  donni!  ■;",Sti. 

^^     Examen  microscopique.  —  Il  nous  n  rCvék'  la  présence  de  nom- 
breuses cellules  de  pus  et  des  cristaux  de  phosphates  tricalciques  de 
chaux. 
Vurfthn  est  normal,  sans  rétrécissement  ni  c«rps  étranger. 

BRÉFLEXio.ts.  —  Cette  observation  montre  que  nous  nous  trouvions 
en  présence  d'une  pyéloni-phrile  avec  urelÈrile  et  cynlite  d'origine 
Inberculeuse,  comme  le  prouve  l'inoculation  positive  Tsite  nu  cobaye, 
flt  nous  voulons,  dans  notre  cas,  faire  ressortir  l'absence  presque 
complète  de  signes  qui  eussent  pcrmi»  de  faire  ce  diagnostic  pendant 
la  vie.  il  n'y  avait  pas.  en  outre,  d'autecs  localisations  bacillaires,  et 
les  »]rmplâaies  da  la  dernière  heure  prouvent  que  l'enfant  est  mort 
de  coiiTuUious  uri^niiques. 

Nou»  voulons  encore  insister  sur  la  dilatation  exirdme  des  ure- 
|èr«!<,  que  montre  la  Hgure  ci-jointe,  et  comme  on  l'a  «igaalé  déj& 
[leurs   Toi»  dans  certains  cas  d'hydron^phrose  cakultme    diei 
KataaU 

II  y  avait  d'ailleurs  dans  notre  cas  une  dilatation  (ifinârale  de  tout 
l'appareil  urinaire  et  l'enl'anl  pissait  par  regorgement,  car  su  vessie 
était  Iri-s  tendue  au  moment  de  l'autopsie,  sans  qu'il  existât  <l'obtacl« 

iiir^thml. 
Pourca  qui  est  de  l'enchaînement  des  lésions,  nous  ne  pouvon* 
afiirmer  si  nous  avons  eu  affaire  h  une  cystite  primitive  avec  infec- 
liuR  ascendante  ou  â  une  tuberculose  rénale  primttîv<.>  ayant  ulté< 
rieurument  infecté  les  Toiea  d'excrétion.  K.  D. 

Prctére  Buroiimftrmtre  du  cflt»  drntt  ehns  une  jeune  flll« 
atteinte  de  carciaoum  rectal  et  ovurieu,  piir  M.  Knii"i*M> 
CATBBi.iN,  interne  des  lifipituui  de  l'arit  iSociiUà  amiliimiriuc,  octo- 
bre IK!>8j.  —  l.a  malade  qui  Tait  le  sujet  <te  cctta  observation  est 
une  nommée  M...,  Louise,  fi^ée  de  31  un»,  entrée,  le  H)  janvier  1X0*. 
daus  un  dcf  sanatoria  d'ent'uiils  us^Utés  du  département  de  la 
Seinef(mai»on  Parmentier)  &  ilerck-sur-Uer,  dans  le  service  de  M.  I« 
D'  Uinard. 

I^  malade  pri'sentnit  ji  von  arrivée  un  ;inus  contre  nature.  i)pi-r6 

'par  M.  Kirmisson,  en  iniii  \>iQl,  pour  cancer  du  rectum.  I.e  tonclier 

rectal  décelait  en  elTcl  la  présence  d'uiiii  tumeur  de  la  Krosseiir  du 

poiuu,  siégeant  &  l'extrémitû  inférjoure  du  rectum.   Les  matières 

AXS.   UK^  MAL.    IIM  OHr,.   ONi:i.   —  TOMK   IVII.  ig 
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intestinales  sortaient  d'une  faton  ioterDailtenle  par  l'anus  et  lu  sant^ 
générale  «emblait  assez  précaire. 

[1  y  eut  aiasi  ites  alteniatiTes  île  bien  et  de  resl  jusqu'au  moii 
d'août  I86S,  oii  la  ni&tade  commeuça  à  ue  ptos  rien  pouvoir  garder 
de  tout  ce  qu'elle  prenait  el  ù  éprouver  de  triïs  vives  douleuri,  quel- 
que peu  cuJniées  par  des  potions  niorphiiiées.  Pui»  elle  finit  par  ue 
plus  nen  rendre  par  le  reulimi,  et  les  siilles  de  l'anus  iliaque  étaient 
diarrliéiques. 
Pas  de  troubles  du  cùlé  de  l'appurcil  urinaire. 
Pour  ce  qui  est  de  l'appareil  gi-nitnl,  nous  pouvons  dire  que  la 
malade  n'a  pas  eu  une  seule  Toîs  ses  rè};li>«  durant  tout  son  «éjoar 
dans  le  service  :  elle  n'avait  pas  non  ptu»  de  perles  blanches. 

La    malade     mena    aînM     uni-     rxiit<-ur.c    niîsi-rable  jusqu'au 
20  août  1898,  où  elle  mourut  d;ins  un  lital  de  iiaotiexie  exlrimc. 

AuTOfsiK.  —  Le  fok,  uonnal,  quoique  un  peu  stéalosé,  pesait 
113D  grammes. 

La  ralt,  également  normale,  peiait  107  grammes  et  le  ^oncréot 
48  grammes. 

VfSlomnc  HaH  eitrCmemenl  dilalt;  sa  lon^nieur  totale  mcsnnit 
30  centîm^tren  de  haut  en  bas;  sa  largeur,  U  ccnllnifires  au  niveau 
dufrand  cul-de-snc  et  H  centimètres  et  demie  à  la  partie  inoyean*. 
Il  n'y  avait  ni  obstacle  pylorique  ni  vascularisnllon  trop  grande  dct 
parois,  mais  un  eiïacementpresque  complet  des  plis  de  la  muqncoM. 
Violons  enfln  une  véritable  înfillralion  goieusc  des  parois  de  lof 
gane,  loculisAe  surtout  ^  toute  sa  portion  supérieure. 

Le  excum  est  tris  dilata  et  l'appendice  vermiculairo.  long  de  3  ceo- 
timbres,  normal.  On  trouve  h  l'eitrimili^  infiVieurc  du  mtsoc&lon 
ascendant  deux  ganglions  crétifl^s  de  la  grosseur  d'une  noi*«lte, 
avec,  i  leur  surface,  de  nombreuses  aspérités. 
Au  niveau  du  rectum,  les  parois  de  l'intestin  août  consid^rable- 
I  meut  hypertrophiées,  d'une  épaisseur  de  S  centimètres  environ, 
envahis  pai  le  cancer,  qui  (orme  du  cAlé  de  la  lumière  de  c«t 
organe  une  masse  bourgeonnante  et  sanîeose.  On  remarque  d< 
mi^me  un  épaississement  des  tuniques  du  côlon  descendant  et  rano* 
iliaque  fonctionne  normalement. 

Il  n'y  a  aucune  propagation  du  cancer  au  vagin;  par  contre, 
l'utérus,  qu'on  ue  p'^ut  reconnaître  qu'en  pratiquant  le  toui;ber,  est 
envahi  dans  toute  sa  paroi  postérieupe. 

On  découvre  en  outre  un  camnome  ovariea  gauche,  du  volume 
d  UD  gros  rein  d'adulte,  polykyïlîquc,  avec  noyau  cas^eoi  de  ta  gros- 
seur d'une  noix  à  sa  surfare. 
La  tromjic  du  m£ine  ctjté  ett  normale,  aiuM  que  le  pavillon. 
y'ovairc  droit  est  normal  et  la  trompe  du  niènie  cAlé  un  peu  grosse 
«t  couKCstionoée. 
Nous  étudieront  plu»  loin  l'appareil  urinaire. 
A  l'autopsie  tiioracique,  on  enlève  le-ï  deux  pmrmoM  qui   sont 
^ains.  le  gnucbc  pesant  S40  grammes  et  le  droit  26S  ftnmmet. 
Lecaitr,dupoid»dc  180 gronnmes, est  fortement  charge  dcgraitse; 
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«noatr«  on  trouve,  en  l'onvrant  suivant  la  méthoile  du  professeur 
lil,  une  eiidocarlile  végétante  du  citor  (jnuche  :  les  borda  libres 

la  inilrale  présentent  de  norabreiisci  nodosités,  et  une  grosse 
végétaliuii  diampigiiunneuse  se  voit  k  la  face  supérieure  auriculaire 
de  celte  valve. 

Nous  n'avon.'!  pu  faire  l'autopsie  criiidenne. 

Examen  de  l'appareil  urinairv.  —  Dès  l'enlt-vementdu  tube  digestif 
inférieur,  un  découvre  tmm>'diutement  û  travers  le  péritoine  pariétal 
qu'il  existe  deux  uretères  du  cAIé  droil,  ceux-ci  étant  englobés  i 
leur  eitrémîlé  inférieure  par  le  cancer  rectal. 

Nous  enlevons  l'appareil  uriiiuire  en  entier,  vessie  comprise,  ea 
disséquant  avec  soin  la  partie  inférieure  des  deux  uretères  droits. 

Pièce  en  main,  nous  voyons  que  le  rein  droit  mesure  10  centime- 
Ifes  et  demie  de  longueur  et  ,1  à  4  cenlimèlres  de  largeur  et  qu'oui 
d«ux  uretères  répondent  deux  faassioets  qui  serabli'nt  indépendants. 

A  la  coupe  du  rein  praliqnée  sur  son  bord  convexe,  on  voit  que  le 
tissu  rénal  n'a,  pas  plus  de  t  centimètre  d'épaisseur  et  que  le  roin 
est  comme  divisé  en  deui  par  une  cloison  transversale  située  an 
peu  au-dessous  de  ^tlori^onla1e  m/'disne,  les  deux  liassinols  indépen- 
dants drainant,  l'un,  l'eilrëRiité  supérieure,  l'autre,  l'extrémité  infé- 
rieure du  rein. 

Le  rein  miuche  mesure  1 1  centimètres  de  longueur  et  *  à  B  centi- 
mètres de  largeur  ;  à  la  coupe,  le  tissu  rénal  est  plus  épais,  mesurant 
environ  ï  ctnlimélres  et  demi. 

Les  trois  bassiriefs  sont  lég&rement  hydronépbrotiques  et  renfer- 
ment une  urine  claire. 

Les  urelires  droits  aiesurent,  le  supérieur^aS  centimètres  et  demi, 
l'inférieur 20  centiniéires,  le  ijauclie  2a  centimJïtreii. 

En  outre,  les  urcli-res  droits  sont  très  légèrement  plu.i  gros  que 
normalement;  le  supérieur,  qui  esl  l'iirelire  riimumiraire,  croise 
l'autre  en  X,  tous  deux  étant  d'ailleurs  engainés  par  le  cancer. 

La  vetisie  est  épaissie  et  tri-»  dilateic.  On  l'nuvre  pour  recliercber 
la  terminaison  de  ^ur^l^re  surnnmêrainr,  el  l'ou  peut  alors  voir  trois 
orifices  uretéraut  r  il  y  a  eu  elTct  ileiii  abouchements  urctéraux  A 
droite,  tous  deux  perméables,  l'ouverture  de  rHreli''rc  surnuméraire 
étant  plus  petite  de  miiilii-,  tnilléi^  comme  les  autre»  en  bec  de  flûte 
et  située  A  un  demi  centimètre  à  droite  et  un  peu  rn  lia»  de  l'ori- 
fiue  uretéral  droit  normal. 

ItdrLExmNs.  —  Celle  observation  d'anomalie  ur«lérale  c«t  à 
ajouter  h  la  douiaine  de  celles  que  renferme  depuis  une  einquan- 
taiue  d'années  le  llutlitin  de  la  Socitità  anatomii/rw  H),  Par  le  mode 
de  terminaison  de  l'ureieie.  elle  n'a  pas  dans  notre  cas  l'importance 
qu'acquièrent  les  anumalies  d'aboucliement  congénitales  ou  embryon- 
naires d'ui'elère  surnuméraire  donnant  lieu  à  une  dos  variétés  les 
plus  graves  d'incontinence  d'urine,  et  que  M.  Guessarîan  (2),  sur  les 

(I)  GairroN.  lH9t:  Mohrstix,  lS3t;  Gnirro»,  18%:  Cottry,  IS98. 
(t)  GiESëAnM.i.  Th.  Porls,  IflUR:  Sr«LtTTi,  Th.  Porii,  llt9B. 
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conseils  (le-xoii  maître  M.  le  professear  Guyon,  a  bien  iMudiées  énm 
ces  derniers  tempï;  toutefois,  cette  obiiervalion  aom  pennet  de 
rappeler  quu  c<-$  aiiumulies  uret^ralex  Irouveiil  leur  explicutioii  dait* 
de»  phénomène)  d'urdre  pui'emeiileiiibryi>li>giqiie,et  dana  cette  id^s 
que  l'uretère,  qui  e.it  uue  voie  d'yiiTéliori,  a  mi  dévelugipemcnt  di»* 
tiuct  de  U  glande  rèiialit,  orgauu  dtr  »éi.Tétiuii. 

Les  tfaAories  vxpliitalivas  de  ces  atiitnialit^x  «ontmiitci  nombrnases  : 
les  principales  tout  civiles  de  la  divisiuti  précot:»  de  Sappey-Broca, 
c«lle  de  Uebierrc  et  des  reiux  doublas  de  (I.irdinont,  In  Ibéoi-te  de 
Colli,  et  enfln  celle  de  Seclieyrou  de  l'urctËre  lonj^e.iDt  lo  cftnal  de 
Wolf. 

I^  plus  plausible  on  l'iSlat  actuel  de  nitx  connaissances  embryolo- 
jùiues  et  physiologiques  ?st  ccllo  dcvelappi^e  par  M.  Gti«»»ariaii 
.  sa  llièse  inaugurale,  à  savoir  que  daiis  le  cas  d'uretin  mrnu- 
^néraire,  ce  dernier  provient.  lauT  de  rares  ext-eptions.  du  cartai  dé 
limier  chat  riiomme  et  du  canal  de    Wolf  chez  la  femiue  ;  qoaul  à 
J'ouvcrture  de  l'urelire  surnumiiraire  dan»  la  vessie,  elle  prouve 
^uleineut  que  ces  canaux  de  MUlIer  et  de  Wolf  nVlaieut  pas  com- 
pli'lenient  consUlu«s  au  moment  Ott  ils  sont  devenus  uretères  sur- 
nu  ui  Oral  ces. 

Xous  p.irlogeoiis  les  id^es  de  M.  Guessarian  et  uou»  concluons 
arec  lui  en  disant  <'  que  cette  théorie  nVsl  pai  cerlainc.  mais  qu'elle 
est  (ufflsante  pour  expliquer  tous  tes  cas  d'anomuliuï  m.      B.  D. 

OuArisoD  spontnnfee  d'une  rétention  d'urine  ches  un  homme 
de  78  Jins.  par  M.  le  D'  Li';i'iMt  iSuciOÎ'' lit  Hitt.  ii<:  Lynii,  li  raail.  — 
|H.  LÉFl^E  rommuni<tUF!  l'ubservaliou  d'un  mâladt-  iixé  de  *3  ans  qui, 
sans  avoir  piùsentË  anti-rieuiemeul  aui'uu  troulik  urinair^  notable, 
était  atteint,  depuis  un  an,  de  polyurie  sans  albiirninurif  ;ni  glyco- 
surie) et  prêtenlail,  lurs  de  son  entrée  .'i  l'hapital,  il  y  a  quelques 
semaines,  un  bruit  de  galop  et,  ptu!^  rtVemmenl,  de  la  faiblesse  du 
pOuls-  Après  quelques  améliorations  successives,  chaque  fois  cau- 
fkv*  par  l'emploi  de  la  digitale,  le  malade  est  morl  inoptoénient  de 
syncope. 

A  l'autopiie,  on  a  trouvé,  cou  formé  nient  au  diaftnoslic  posa  par 

I  U.  Collet,  an  rein  sénlle  ;  mais,  de  plus,  uue  dilatation  de»  calices  et 

Ides  bssfjnets,  dei  uretér<-s,  une  ve.4sie  un  peu  grossi',  t  colooDes,  et 

Idont  la  niuqui'^iMe  •■lait  absolument  saiup;  eiilin,  une  hvjiorlropbic 

[prostatique  modérer,  \iitis  rétrécissement  de  l'uiôthre.  Il  _v  avait 

une  petite  quantité  d'urine  dam  la  vessie,  limpide  et  p&le,  comme 

de  l'eau  de  roche,  et  non  albumineuse.  Cette  urine  (tait  identique 

&  celle  qui  arait  ét^  maintes  fois  recueillie  el  examinée  pendant 

la  vie. 

U.  Mpinet  insiste  sur  l'intérêt  que  pri!sente  ce  cas.  Il  est  rare  dn 
voir  f;uérirspon(cti<i«men/,  sans  intervention  d'aucune  sorte,  une  réten- 
tion d'urine  causée  par  une  hypertrophie  prostatique  A  un  â^n  aussi 
avancé.  Ou  ne  peut  nii-r  qu'il  y  ait  eu  i  un  certain  moment  réten- 
tion d'urine,  puisque  les  uretères  el  les  relna  Maieat  très  dilatés,  il 
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n'y  a  pas  pu  infeclioii  de  lu  vessie.  Celle-ci,  en  s'hjpftrlrnpliianl.  n 
triomphé  iIp  i'obslucle  prostalique,  et  il  s'esl  tïtabli  uik-  |i(il)-iirîc  dès 
qiie  la  conLre-pre.s^ion  dans  les  votes  iirinaireï  infériKiiiKS  n  ccssf 
Â'cxistrT. 

M.  Leclëhc.  Le  syndmme  suivant  :  bruit  de  galop,  polyurîe  sans 
nlbnmJniirie,  est  plus  fréquent  "lan»  lii  néphrite  »6m\e  Ju  vieillard 
que  dans  le  mal  de  Bright  de  l'adulte. 

M.  Drlore  esliine  qu'une  vessie,  par  l'hypertrophie  de  »«  filircs 
musculaires,  peut  arriver  à  triompher  de  \t  rétention  proslutiquR.  Il 
en  a  obsen'é  des  exemples. 

M.  Roi.LBT.  On  trouve  chez  les  proataliiiues  deux  Hurtps  ilc  vnsnies: 
des  ïessies  ^-puisses  et  musclées,  qu'il  e»l  impossililp  H'nmcner  el  de 
suturer  ù  la  penu,  el  des  vessies  disleudiiR»,  stlfimincî,  form^îes  de 
tissu  conjonctir.  Le  cas  dt  M.  Lapine  me  partit  rentrer  dnns  la  pre- 
mière catégorie.  B.  D. 

De  rinciiion  exploratrice  du  testicule  tuberculeux,  par  M.  le 
D'AnuiiK  (de  Nancy)  [Buttelin  médical,  ii°  21),  —  Le  trailenieut  chirui^ 
gical  de  ta  tuberculose  lesliculnire  a  subi,  dnns  ces  derniers  lemp», 
nue  évolutiou  vers  les  opi'rnlious  plus  précoces  et  coaser^alrlces.  ïl 
T  n  peu  d'nunées  encore,  la  tendance  ^nérale  en  face  de  lâsioQS 
lulierculeuseî  ticnilËea  k  IVpididyTne,  tuais  sans  abtH  ni  fistules, 
«■luit  de  s'abstpnir  de  toute  intpi'virntinn  active.  Ce  sont  ces  idées  que 
l'on  Irouve  pxprimées  par  Monod  et  Terrillon  (t)  el  plus  récemment 
encore  par  For^ue  el  Kectus  (21.  Un  sl.leodait  volontiers  la  pi-riode 
des  nbcès  el  des  (Utulea  pour  ouvrir  ceux-là,  cureller  culles-ri  el 
Imiter  les  lésions  par  le  fer  roupe.  Si  elles  ^laienl  trop  accentuée» 
pour  permettre  In  conicrvolion  de  l'organe  on  pratiquait  la  «islr»- 
lion.  Dans  ces  di.Tmftres  années  la  plupart  des  chirurcieus  ont  iibrin- 
donoé,  pour  la  majoritÉ  des  cas,  les  Mutérisalions  lynéM,  rt  ici, 
comme  poui'  d'autres  tuberculoses  externes,  on  a  eu  recour»  nu  bis- 
touri. L'indication  d'opérer  de  bonne  heure  fut  peu  &  peu  acceptée 
et  rallia  tiicnti^t  nombrit  de  partisans. 

Deux  sortes  d'opéritions  se  trouvent  en  présence.  l»"une  p.irl,  l'opé- 
ration radicale,  la  castration  ;  d'aotre  pari,  des  opéralioni  partielles, 
conservatrices.  Il  y  n  des  ca»,  sans  doute,  oïl  rhé^iiallou  n'eut  pas 
longue.  Si  r^pididyme  est  prii  en  totalité,  abcédé  va  li>lulpux,  si  le 
canal  dWtrent  est  augmenlfr  de  volume.  le  leslicule.  gro*  et  buMclé, 
ta  caslraliciM  seule  est  de  mise.  Klle  peut  quelquefois  mémo  rendre 
service  daux  des  cas  od  il  existe  des  si|^es  de  participation  des 
organe»  profonds,  prostate  clvÉSicule».  Elle  peut  améliorer  l'iitat  du 

(I)  MoMOii  el  Tehhili.OH.  TraiWiff  t  ■maladitsdu  tetlieiiU  eldt  nv  annexe», 
1189,  p.  tn. 
(3)  FosoDE  et  Hrclvs.  Trait/  de  thérap.  ehir..  1SS8,  p.  1101. 
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mitlade  en  supprimant  un  foyer  local  d'inrccliDn.  Si  rllc  n>st  pu 
toujoui'ï  ciiralive,  elle  n'en  resle  pu  moins  auiivool.  icloD  l'eipres- 
Kion  de  Lejars,  une  opération  de  bien  faisanes. 

I);tnï  les  cas  où  l'iiiri^ctinn  esi  riïcantn  et  eooore  limildo,  *i  Too 
trouve  à  la  palpation  l'épidiitymc  seul  rnnindo,  parsemé  de  noyaux 
ilivers,  mais  sans  trace  dn  ramollisscmpiit  ni  d'ahci>9,  si  le  leUiiruk  ^^ 
jmj'Ult  indemne  et  le  ciioal  déférent  normal,  si  te  toucbcr  recUd^^| 
monti'i!  que  la  prostoto  et  les  vésicules  ne  sont  pas  nettement  att«inte,^^^ 
le  choix  lie  rintcrvent.ion  est  plus  délicat,  d'autant  plus  que  de*  ' 
arguments  sérieux  peuvent  être  invoqués,  d'une  part,  en  faveur  de 
ropùidliou  radicale,  de  l'autre,  en  faveur  des  opérations  conserva- 
trice!!. 

Sans  doute  en  face  d'un  foyer  tuberculeux  épididyioaire  eofore 
bien  limita  suna  indice  de  propagation  aux  voies  urinaîres  ou  d  la 
prosUile,  on  pourrait  Hre  tenté  île  recourir  h  la  castration  précoce, 
Aaas  l'espoir  d'extirper  le  mal  conipUHement  et  radicalement.  Mal- 
hf'ureusemeiil  cet  espoir  sera  bien  souvent  déçu.  Lagu^iison  esl  po*- 
sitile,  mais  le  malade  n'en  reste  pas  moins  u[i  luberculeui  ou  loul  an 
moins  un  prédisposé.  Il  conserve  fort  probable cnunt  duns  son  écono* 
mie  des  bacilles,  et  trop  nombreux  sont  les  eus  où  le  malade  après 
une  cuslration  faite  dans  de  bonnes  conditions  revient  au  boni  de 
quelques  mois  ou  quelques  années  avec  uni-  récidive  du  cdlé  oppoaé. 
On  sera  nloi.i  réduit  k  la  nécessité  d'une  tuislratiou  double.  éveotuA- 
litÉ  des  plus  fâcheuses  que  nous  avons  m  se  riialiser  Irop  souven' 
Il'uilleurs,  ou  n'en  esl  plus  aujourd'hui  i't  opérer  les  tuberculoites  p. 
iradicnlion  lur^e  eomme  s'il  s'agissait  de  cancer.  Elles  peuvent  guérir 
^i  moins  de  frais. 

Sfins  doute  aussi  l'épididyuie  touché  par  la  tuberculose  est  oblitéré 
cl  le  testicule  correspondant  perdu  pour  la  fonction.  Ce  qui  n'em- 
{l'^cbft  que  le  m.iladi:,  .si  la  lésion  reiti:  limitée,  se  résoudra  difûcile- 
ment  au  sacriljce  de  l'orijiine  et  ai^cnptcra  plus  volonlien*  une  inter- 
vention conservatrice  qui  lui  laissera  une  glanda  stérile  A  coup  xftr, 
mais  dont  la  présence  n'est  cependant  pus  inutile.  On  sali  les  troubles 
du  système  nerveux  qu'pnlralne  parfois  la  cutration,  .^urlout  lur^- 
qu'ellc  est  double. 

On  couiprenil  fucilcnient  que  ces  considération»  et  aussi  la  r6>olu- 
tion  prise  par  certains  chintrfjiei»  d'op4rcr  de  bonne  heure,  à  ans 
période  où  les  lésions  sont  encore  Kolidex,  non  ramollies  et  non  sup- 
purées,  aient  t'ait  r«courir  à  Ait  opérations  conservatrice»  danii  les- 
quelles on  n'eulêvc  que  ce  qui  est  malade,  en  respectant  les  parties 
saines.  De  là  le*  divers  procédés  d'épididymectomic  partielle  ou  totale 
emplojis  par  Villeneuve,  Humbcrt,  Duplay  i)},  TiiUui  (â)  Lejara  {^); 

(t)  DuFur.  Oaag.  de  Moscou  «t  Cliniques  chirurgicnici,  !'  »H«,  IBM, 
p.  311. 
(11  Tn.i.u:x.  BnlUlin  mtdifal.  1H96,  p.|5ï3. 
(1}  l^ista-.  Lrtani  4t  ehir.,  (SUS.  p.   iOi,  et  th.  de  Dimitresco,  Parts, 
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de  M  DBCon  le  curelta^e  i-égM  de  Quènu  (I).  Le  prÎDcipe  lie  toutes 
CCS  opérations  esl  le  m^nie  :  mettre  à  nu,  par  tlos  incUions  apfiru- 
priëe»,  les  foyers  ^pididymaires,  les  eilîrper  complètement  soit  avec 
la  curette  (Quénu),  soit  avec  lo  bistouri  fÔuplay,  Tlllaux,  I.ejarsJ.  Si 
une  partie  seule  de  l'épididyiDe  est  malade,  l'enlever  en  respecluiit 
les  portions  saines.  Sinon  faire  l'âpididymcctomie  totale,  tuii»  en 
respectant  toujours  avec  soin  tes  vai^seaui  nourriciers  du  teaticule. 

tSi  un  foyer  épididymaire  se  prolonge  dans  le  testicule,  l'y  pour.^uivre 
par  U  dissection  en  sculptant,  pour  ainsi  dire,  le  nodule  lulieruu- 
1«UI  dans  le  tissu  parenchymateux,  puis  reconstituer  autant  que  poii- 
siblo  par  quelques  sutures  la  continuité  de  l'albugini.'e  en  conservant 
la  portion  de  glande  saine.  Mais  la  réalisation  de  cette  opération 
suppose  que  les  lésions  sont  uniquement  i^pididyni aires  ou  tout  au 
moins  n'atteignent  qu'un  point  limité  et  voisin  du  testicule.  Sans 
doute  les  lésions  commencent  souvent  par  IV-pididyme  et  pendant 
plus  ou  moins  lon^^tenips  celui-ci  seul  est  malade.  Mais  il  n'en  est  pas 
noios  vrai  que  Tréquemnient  aussi  testicule  et  épididyme  sont  attetuU 
simultanément  ou  successivement. 

Pour  ne  citer  qu'une  stalislique,  celle  de  Reclus,  sur  tî  cas  cli- 
oiques  il  trouva  : 

I  Tuberculose  du  testicule  et  de  l'épidiilyme,  10  Tols; 
Tuberculose  de  l'épididyme  seul,  12  fois. 
Et  sur  68  autopsies  dont  il  u  réuni  les  observations  II  vit  : 
Tuberculose  du  testicule  et  de  l'épiitidyme.  48  foi»; 
Tuberculose  de  l'épididyme  si-ul.  iO  l'ois. 
Cette  proportion  prépondérante  de  lésio:l^  multiples  lrnu*i^es  ft 
Ullopsie  se  comprend  aisément  puisque,  lu  luberculosi;  a  eu  tout  le 
tMBps  d'évoluer. 

Mais  pHul-oii,  pur  l'exumi'n  clinique,  reconnaître  toujours  si  les 
lésions  lonl  uniquement  épididymsin-a  oit  si  le  (i>sliculr?  est  pris  en 
roAote  temps?  Ce  sernit  forl  imporliinl  pour  étublir  les  indications 
thérapeutiques,  puisque  dans  le  premier  iras  l'épididyniertomie  par- 
tielle ou  totale  suflirail,  tandis  que,  dans  le  second,  la  cnstrotion  est 
seule  possible.  Or.  ce  diagnostic  préi'is  est,  il  faut  le  reconnaître, 
bi«n  souvent  en  di'faut.  Sans  doute,  si  rafTection  eit  dn  date  di^jà 
ancienne  on  pourra  soupçonner  qui^  le  itMticule  piuiicipc  aux  lésions. 
Sans  doute  aussi,  dans  lU-t  cas  peu  fréquents,  on  pourra  sentir  â 
travers  ralbuftlnËe  un  noyau  tuberculeux  saillant  A  In  surface  du 
testicule.  Mais  h  cAté  de  eci  cas,  bien  souvent  le  leiticuin  ii  K^rdé  sa 
forme  Pt  sa  consistance  normales,  m  rjguluriti'.  Il  uy  a  ni  bosse- 
lure ni  induration.  l,a  «lande  paraît  saine,  l'épididynio  seul  melnde, 
et  cependant  si  on  fend  le  le^tictikt  on  le  trouve  parsemi'i  de  nodules 
casi<eax,  inliltri^  de  granulations  ou  mAmc  ronverti  en  grande  partie, 
comme  je  l'ai  vu.  on  une  v^rit.nble  cavnrm?  tuberculpiise.  Et  ce  qui 
augmente  encore  les  difllculti'-s,  cV»t  qnemfrae  pendant,  l'opt^ration. 


(l)Qu«ti'.  Bail.  Uf  la  Soe.  dt  Mi:.   tS»T,  p.  3SG;  Gat.  mid.  dt  PhHm, 
Ifl  mai  1896,  et  tb.  de  Clievrolte,  Pari*.  l38S-9«. 
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ayanl  le  leslicule  on  main,  il  pf^ut  pnralUi^  sain  avec  «on  albngîBée 
îDtacte,  alors  qu'il  esl  gravnmenl  désorganisa. 

On  est  ilonc  exposé  à  faire  trop  ou  Iroppeu:  trop. »n  rnlcrant  d'em- 
blée par  la  castration  une  ffliimie  qui  est  pcul-fltTe  lainc;  trop  pe«. 
«n  ne  faisant  que  l'épi  ijiijyniccto  mie  tt  en  laissant  un  te*  lieu  le  lui 
«si  peut-être  infiltra  de  tubprcules.  C'est  pour  ces  cas  oU  il  y  a  douk 
sur  l'intégrité  du  te«ticiilo  qu'il  paiatL  «lilc  de  reconnr  dis  le  Aihwl 
de  l'opération  k  un  moyen  mis  en  pratique  par  Ponrct  (I)  «t  par 
Lejars.  Ce  moyen  est  l'incision  e^loratrice  du  te^ticnlt  qui  penn«t 
de  constater  directement  l'i^tat.  du  parenchyme.  Le  proct-ilé  est  dei 
plus  simples.  La  glande  est  fendue  en  deux  moitiés  par  mr  bofd 
convexe  parallMement  aux  faces,  comme  on  ferait  pour  un  rein  dam 
ta  néphrotomie.  S'il  existe  des  lésions  luhi^rculeuses  éilendne»  du 
parenchyme  glandulaire,  oh  ne  va  pas  plus  loin  tt  on  fait  la  caUra- 
ïion.  Si,  au  contraire,  le  parencliyrae  apparaît  sain,  on  sulnre,  par 
quelques  points  de  fin  catpnt,  l'albugîn^e  et  on  s'altaque  ensuite  aux 
lésions  ^pididymaires  parl'i^pididymectomie  partielle  ou  lotaie  un  le 
cureUagc  d'après  Qu<5nu.  Cette  incision  du  testicule  D'amène  point  U 
nécrose  de  l'organe,  m.  d'autre  part,  dans  l'extirpation  des  lésions 
épididymaires  on  a  respecté  les  artires  nourricières. 

Celte  exploration  me  parait,  dans  1rs  cas  où  il  y  a  doute  aarTinU- 
^ritif  du  tesliculc.  consliluer  un  compU-ment  Irf's  utile  de  l'épidid;- 
mectomie.  Elle  renseigne  k  coup  sOr.  et  elle  seule  peut  le  faire,  va 
l'étatdu  parenchyme  glandulaire  et  guide  la  dc'terniiuation  A  prendre. 
Ctist  donc  par  elle  qu'il  convient  de  commencer  l'opéra  tion  danseei 
cas.  On  terminera  selon  l'état  de  la  glande  par  la  castration  ou  l'i-pl- 
didymeclomie, 

Dans  deux  cas  cette  incision  exploratrice  m'a  été  nlile  el  n'a  con- 
duit &agir  de  façon  différente.  Dans  le  premier,  le  testicule  mi»&  nu 
paraissait  sain,  et  l'incision  montra  que  la  friande  élaii  Inuisformét 
en  une  vérilablc  caverne  tuberculeuse  se pan'e  partout  de  riilbuKiRi'4 
par  une  épaisseur  d'eaviron  cinq  A  six  millimr'tres  de  parairhyme 
glandulaire.  La  castration  s'imposait  Dans  Is  deuxième  au  ronlrnire, 
le  lesticule  incisé  fut  trouvé  sain.  L'atbuginée  fut  iulur<'«  el  le» 
lésions  épididymaires  traitées  par  le  curettage  réglé  de  Quéna.  1.^ 
guérison  lut  rapide.  Voici  ce^  deux  observatloDS  : 


OniiKnvATroH  I.  —  V...,  Ëu|!£rie,  cinqnanlr-quatri?  an*,  cantonnier. 
l.'nlTcction  n  débuté,  en  septembre  iHM,  par  un  gonflement  de  la 
bonrii''  i^aiifîhe.  Nouvelt«  augmentation  dn  volume  mi  ionvier  lBt6> 
Une  ponction  retire  un  rem;  de  liquide  5érfuz.  Mai»  l'hydrocile  se 
reproduit.  V.a  mars  18B7,  il  »e  fait,  à  lo  partie  «nléricnrc  et  moyenne 
du  scrotum,  un  abc^s  k  marche  chronique  qui  s'ouvre  et  laissa  per- 
sitUr  une  Rilule. 


(1]  Thb^e  de  OiAfMX,  Ljron.  1S9S-9S.  ci  X.  Deldm.  (kn.  htMom.,  |g98. 
p.  SE3. 


DE     LA     PRESSG    ET    DES  'SOCIÉTÉS    SAVAHTES.      '61 

A  IVnlrëe  du  malade  (l"  aotU  189S)  un  constat!!  lu  [irésaoue  de 
ïcetic  listulc  et  d'une  hydroc6le  &yni|itomati()uc.  A  gauL'tie,  l'épidi- 
dyme,  très  aiiKmcnlé  de  vulumn  et  induré,  formo  le  caiigue  cai'acté- 
rrislii^nc.  Le  caniil  di'fôrent  np  semble  |>>-i^  HllgTn(rn^ë  de  volume.  A 
Jroite,  rëpjdldyrae  est  <■  paiement  iiu^menl);  de  vuliimtt.  induré,  depuis 
Fdeox  am  environ.  Noyaux  durs  «urloiit  au  niveau  lid  la  <iiieue  et  de 
')&  ti^le.  Quclfiiies  indurations  prustatiques  auuivL-au  dei  renies  et  de 
(la  pointe. 

I  Opération  le  3  noAt.  —  On  ouvre  la  va^-innle  par  une  incision  anté- 
rieure et  on  met  ii  nu  le  testicule  sur  lequel  on  u''  rom-urque  pae  de 
lésions  tuberculeuses  apparentes,  Avnnt  de  ae  dêi'idnr  à  une  opéra- 
lion  radicale  ou  conservatrice,  on  tait  l'incision  exploratrice  du  testi- 
cule. Il  sort  de  la  glnnile  un  flot  de  pus.  On  sp  résout  à  l)i  castrution 
^avec  section  haute  <lu  canal  déférent.  <iuérison  rapide. 

1^  testicule  renf(.Tmait  ù  son  centre  uue  caverne  tulii-rculniise  du 
iTolume  d'une  petite  uoix  pleine  de  pus,  entourée  d'un^  couche  de 
l'tissu  g'iandulaire  de  4  ;i  ri  millimètres.  L'épididynx!  forme  un  blûc 
I  QI>ro-scléreux  blaiichltre,  criant  sous  le  stcalpel,  renfermant  hq  centre 
[  )«  Iroce  d'une  anci('nne  tiverne  rétr;iclée. 


Ob9.  U.  —  R...,  Paul.  Irenlc-six  an»,  forgeron,  entre  à  l'bApilal  le 

|3  août  1897.  L'affection  a  débuté  vers  te  milieu  de  juillet  par  un  fion- 

IVemeut  rapide  et  de  la  douleur  de  la  bourse  droite.  Puis  l'étal  est 

resté  btatioanaire  Jusqu'aujourd'lmi.   Ulennorrhagie  il  y  a  six  ans. 

Depuis  1880,  broncliites  U  répétition  presque  tous  les  hiver». 

A  droite  répidiJymeesl  très  induré  en  loliihlé  cl  1res  volumineux. 

(Aut''*'eau  de  la  queue,  noyau  dur,  du  vulunitt  d'une  demi-noix,  adhé- 

Il  û  la  peau.   L'n  peu  de  liquide  dans  tu  vaginale.  Le  testicule 

ble  sain.  Canal  déférent  un  peu  ^ros  et  douloureux.  Au  toucber 

fiit  prostate  est  indurée  dans  sa  nioitiô  droite. 

OpËtaliou  le  i»  août.  —  Incision  sur  lji  bourse  droiln.  La  vaginale 
est  on  partie  oblitérée  par  des  adhérences  «vrc  l'albuminée  On  Im 
détruit  facilement,  ce  qui  fait  un  peu  saignor  l'ulbuKinéc.  Mnis  on  ne 
constate  pas  de  lésion  tuberculeuse  k  sa  surface,  ]je  loatioule  ftst 

I incisé  et  reconnu  sain,  On  le  suture  au  moyeu  de.  quatre  llls  profoudf 
0t  trois  ou  quatre  superficiels.  L'épididyme  esl  ensuite  mis  à  décou- 
lerl  en  arriére.  Il  est  gros,  induré.  On  l'incise  lonfjiLudiuftleroeot  et 
on  ouvre  ainsi  un  foyer  ca^éeux  du  volume  d'une  forte  noisette,  titiiA 
ID  DÎreau  de  ta  queue.  Ce  foyer  esl  évidé  ^  la  cunitte,  bien  nettoj-é, 
iDodilié  au  chlorure  de  ïiac.  puii  drainé  arec  une  nii-cbedegHEeiodo- 
rormée.  Sutures  de  la  vaginale  et  de  la  pean. 
La  méclie  iodoformée  esl  retirée  le  10  aoi\l  et  remplacée  par  un 
ditiin  qui  sert  ii  faire  des  lavaites  ii  chaque  pan.iemcnt.  Ce  drain  est 
lupprioié  le  lO  août.  On  met  dan*  son  trajet  un  crayon  d'iodo- 
fonne. 

CioUrisation  complËte  le  22  août.  Le  mal&de  sort  le  ST  aoOt.  Il  est 
rtrueDTiroH  un  mois  aprâs  en  excelU-nt  état. 
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Mitl«.die  d'Addlaon  chez  nn  ni^re  arab*  fl).  par  U.I«  U'  Tii- 
BiEHCE  ^(in:.  dr.i  Hùpilnuxi.  —  La  pttlhologie  colaoée  des  nàgr#s  e« 
peu  connue,  mCmr  dans  les  paj!i  où  les  sujets  de  couleur  sont  nura- 
breux,  et  elle  excite  toujours  un  inl^r^t  de  cutioBité.  Cet  inlérïl  de 
curiositi'  n'est  pas  moindre  lorsifu'il  s'ngU  d'uDe  affection  uodifiaat 
la  cnloration  générale  du  léf-imieiit  et  qu\,  d'un  sujet  de  race 
blanche,  fernit  di-j^  presque  à  elle  «nule  un  n&gre,  quant  à  lu  peiu. 
A  ce  litre,  je  viens  présenter  ù  Iti  Société  un  nè|;re  atteint  de  maladie 
d'Addison.  Thëoriquement.  le  iif  grir  n'est  pas  k  l'sbri  de  la  cacheii« 
surrénale  :  il  semble  niéine,  par  !<(>n  aptitude  à  U  tuberculisatioo, 
devoir  y  ^Ire  particulièrement  exposa. 

Je  ne  saclie  pns  cepetiilant  que  le»  autours  ai^nt  fré([ueromenl 
signalé  le  fait  et,  ilatis  des  recht^rclies  biblicigraphiques,  tr^s  b^Uvex 
d'ailleurs,  je  n'ai  pu  retrouver  l'indication  de  travaux  relalifi  tce 
point  i1p  lu  puttiolngie  comparée.  Voici  l'observation  du  malade  qa< 
je  soumets  i\  l'examen  des  membres  de  In  Société. 

Moh...  ben  Dag...,  igê  de  40  nn«,  marchand  forain,  notre  le  IT  K* 
vrier  1899  daiis  mon  service  h  l'hApilal  de  la  Pitif^,  pour  dm  lêiions 
tul)erculensc5  des  duui  poumon»,  parrenucK  ii  la  période  d'excava 
lion  (2). 

C'ett  un  homme  d'assci  grande  taille,  qui  a  joui  d'un  développe- 
ment musculaire  très  prononcé;  dcpuit  troi»  nn«  il  a  commeoci!  i 
toussé  et  il  a  considérablement  maigri. 

Originaire  d'Oran,  il  est  né  d'un  père  arabe,  à  peau  blanche, 
et  d'une  m^re  également  arabe,  qui  avait  la  peau  de  la  iD#me  cou- 
leur que  lui.  Il  ne  peut  donner  de  renseignements  sur  ses  OKcn- 
dants. 

Son  visage  est  de  ooloraUon  brun  très  foncé,  bronzée;  par  sa  forme, 
par  le  diWeloppement  de  la  barlie,  il  répond  tout  è  fait  au  Ijpv 
arabe;  par  sa  coloration.  M...  ressembles  un  Maure  du  sud  du 
Sahara  (3)  ;  ses  cheveun  sont  noirs,  crépus  modérément. 

A  l'examen  du  «isage.  on  noie  seulement  une  déformation  du 
ncï,  qui  esl  apUli,  li'ftîf-remeul  enfoncé  vers  sa  partie  moyenne  (n«t 
en  lorgnette).  Ce tt«  déformation  survenue  en  1881.  sans  traumatisme 
externe,  esl  d'origine  sypîiililiciue  :  bien  que  le  ma'ade  n'ai',  aucun 
soBTcnir  d'accidenU  syphilitique*  .■iiiti'neart,  la  iiuture  de  la  défor- 
mation nasale,  déjà  caractérlilique  t  elle  seule,  est  ronlïrmée  par 
la  déformation  coricumitonte  du  pbarynx;  les  piliers  poslËrieurs 
du  voile  du  paluii  sonl  déformtin.  adhèrent  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  et  sont  rapprochés  par  leur  piirtie  inférieure  de  façon  à 
donner  A  l'orilicc  naso-pharyngico  une  contlsuration  cordiforme  h 


(1)  Communication  h  In  Société  médicale  du  bûpilaui. 

[S)  OhMrvation  rédiRéc  d'spri*  Iok  notes  i|ue  m'a  reraii«i  U.  Apte, 
élévc  du  Bcrvlce. 

(3]  M,  le  docteur  Itiuliau.  anc^lnn  meitedn  dv  ta  .Uarine,  qui  m'a  fait 
l'honneur  de  viiilcr  mon  service,  n  hiirn  vuulu  nie  iloiiu^r  ces  renselciie- 
œats  etliiiic[ue«. 
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Kngio  inlérieur;  ces  piliers  sont  manifeslemeiil  cicatriciel»  sur  Dno 
groade  parlie  de  leur  étendue. 

En  HKininant  la  gorge  pour  y  lecherctieices  stif{ni:ites  de  syphilis 
dool  U  dâformalion  du  nez  me  faisait  f^oup^onner  IViislence,  je  fus 
fntppâ  iminédiaterDent  par  In  présence  de  très  nombreuses  tAclie» 
pi^naldireB  dUsémini^es  sur  presque  tonte  l'étendue  de  la  mu- 
queuse buccale  et  qui  ne  peuvent  mieux  ^(re  comparées  qu'aux 
pUque^  colorées  'le  la  muqueuse  buccole  des  chiens  de  race. 

Sur  les  l«vres,  on  voit  d?  nombreuses  taches  irréguiiéros,  dont  la 
largeur  varie  de  colle  d'une  lOte  d'<^pingle  ù  celle  d'une  petite  len- 
tille; ces  taches,  de  coloration  brune  un  peu  grisâtre,  sont  surtout 
iiboudantes  sur  la  lèvre  inférieure.  A  la  face  interne  des  joues,  on 
voit,  principalement  au  niveau  de  l'espace  luterdenlaire,  des  tacbei 
pigmeolaires  asser,  nombreuses,  les  unes  foncées,  très  petites  et 
brunes,  les  autres  plus  noirâtres,  rappelant  la  coloration  produite 
par  le  nitrate  d'argent,  qui  semblent  sout-muqueuses.  Toute  la  voùlo 
palatine,  saut  sa  parlie  antérieure,  est  recouverte  de  taches  d'un 
brun  grisAtre,  Acontours  irréguliers,  mesurant  environ  ^  niillim^lres 
de  largeur;  A  sa  partie  antérieure, on  voit  une  tacha  plus  foncée,  en 
forme  de  traînée  allongée,  occupant  la  ligne  médiane.  Sur  le  voila 
du  palais  on  voit  des  taches  semblables  k  celte  de  la  voûte  palatine, 
mois  moins  abondantes.  Enfin,  la  langue  est,  sur  tout  «on  bord 
droit,  recouverte  d'une  longue  laclie  de  uoloratio»  gris  noirfltre.  & 
bords  un  peu  irréguliers,  qui  mesura  une  largeur  de  4  mUliroètres 
«a  moyenne.  La  constatation  des  taches  pigmenlaires  de  la  uiu- 
queose  buccale  m'ayant  mis  sur  la  voie  du  dtufjnoslic|  de  maladie 
d'Addison,  j'en  reclierchai  les  autres  signe». 

En  ce  qui  concerue  la  coloration  du  téKumenl  externe,  le  malade 
déclare  1res  nettement  que  celui-ci  a  pris  depuis  deux  an«  et  demi 
une  coloration  beaucoup  plus  prononcée  qu'auparavant  :  l'exa^éru- 
tioa  de  la  coloration  porle  surtout  sur  le  vi.'iHKe  qui  eit  d'ailleur«, 
ainsi  que  les  autres  parties  ilècouverle.i  (cou,  main^,  iivant-bras), 
plus  coloré  que  les  jjarties  couvertes. 

La  peau  du  tronc  est  éi;ulenient  plu»  colorée  qu'elle  n'était  pré- 
cédemment; elle  n'est  pas  de  tc^iiite  uniforme;  sa  colaratlon  ext  plus 
prOHuncAe  au  niveau  ile  l'abdomen  qu'au  niveau  du  thorax.  Sur 
difTéreut*  points  du  tronc,  on  voit  un  urand  nombre  de  cicotric^s  de 
pelite.i  dimensions,  dont  les  unes  résultent  do  cautérisations  iioiées, 
dont  les  autres  «ont  vraisemblablement  consécutives  A  laphthiriiMc; 
tontes  ces  cicatrices,  si  minimes  qu'elles  soient,  sont  le  siégo  d'une 
hypvrpigmentation  périphérique  manifeste. 

La  malade  éprouve  toujours,  depuis  deux  aOA  et  demi  à  trois  tui%. 
de*  douleurs  vagues,  siégeant  surtout  dans  la  région  lombaire,  qui 
sont  principalement  marquées  depuis  quelques  semnioes.  Il  n'a 
cependant  Jamais  ressenti  de  douleurs  abdominales. 

Depuis  trois  ann,  il  est  en  proie  A  une  lassitude  profonde,  à  uue 
fatigue  générale  qui  n'a  fait  que  s'accroître  et  qui  a  Uni  par  l'om- 
pCcher  d'exercer  son  métier  de  marchand  forain. 
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l/appAlit  Mt  ronscrvi't,  le»  d 
tlftUré   rfi:  fonstipcition  hab 
suite  <ios  cfTorU  de  toux. 


geiitions  se  font  bi^n,  tant  an  ii| 
tuellc  et  parfois  de  vomissoincnts  à- 


I.Vxistrncc  de  la  maladie  d'AddisOD  est.  ici.  iiidubilable.  Elle  cM 
prouvée  par  )îi  pî^menlalion  du  revélenieot  luuqueDX,  par  l'ex^ti* 
rntirin  lie  la  pignienLaliuR  rutanée,  par  l'aithânie  générale  et  \t* 
douleurs  lombaire»  que  \e  malade  i-es^ent. 

Les  phi.'nonif^^ncs  généraux  pounaient,  à  la  vârîté,  s'eipliqner par 
la  cacbexie  tuberculeuse  à  laquelle  esl  en  proie  notre  maUdc; 
d'autre  pai-t,  il  n'est  pus  raie  de  voir,  h  propos  d'une  maladJe  qotl- 
conque.  parfois  même  saus  cause  appréciable,  les  sujets  de  race 
nigre  tomber  dans  un  état  ira.ithéiiie  profonde.  Il  n'en  est  pu 
moins  vrai  que  ues  phénomènes  viciinnut  ici  compléter  le  tableau 
clinique  inllmment  suggestif  de  ta  mélanodermit!  addi^iuieDue, 

Ce  tableau  i^linique.  ?i  sug^ettif  qu'il  «oit,  lorsqu'il  est  mis  en 
toute  lumière  par  l'examen  complet  vl  rinlrrrofiatoire  du  malade, 
ne  laisse  pas  qur  d'élre,  au  premier  abord,  xin^utièrement  obscur 
et  dirilcile  k  percevoir.  I.a  rni:<^  du  malade  explique  aMez  la  coloTfr- 
lion  de  son  vi^a^e,  et  les  quelques  l^^rs  nuaunemenls  des  t^gn- 
ments  du  troue  sont  trop  peu  prononcés  pour  éveiller  l'iJ^  d'oi>e 
pigmentation  patliologiqu<^.  Seules,  les  lactao»  bruneu  de  la  mu- 
queuse buccale  fout  ombre  dans  ce  tableau  «t  donnent  leur  nleut 
aux  autres  traits. 

Sans  nul  duulr.  dans  lu  race  n^gre,  l<i  reconnaiiisanri'  de  la  ca- 
cbexir  surrénale  présente  toujours  des  difficultés  r<'clk»  :  la  m*l»- 
nodermie,  d^Donciatrice  cher  le  blanc,  s'y  confond  avec  la  titiiile 
norninle  du  tégument  ou  s'y  ajoute  sans  pouvoir  en  étro  diMociée; 
l'astliéoie  en  e»l  moins  frappante  et  moins  démonstrative;  )a  bouche 
«eale  porte  la  signature  de  la  maladie;  mais  encore  hut-il  l'y  cb*r- 
cber.  Dans  le  cas  actuel,  la  pigmentation  des  lèvres  et  de  In  iongne 
eOt  été  suffisante  pour  faire  recoonallre  la  maladie  au  médecin  le 
moins  provenu  et  au  cours  de  l'Interrogatoire  le  plus  sommaire,  •< 
la  plus  'Simple  inspection  du  pbarynx  forçait  ce  diagnostic.  Si  la 
pigmentation  buccale  eilt  été  nioiui  accust'e,  elle  eût  pu,  elle  aa»«. 
passer  inaperçue.  Ce»  consiJérauou»  peutenl  expliquer  en  partie 
l'absence  de  documents  aurjce  point  An  la  pathologie  de  la  race 
nègre.  K.   0. 

Not*  aur  l'annrle  d«  sécrétion  post-traomKtlque.  par  U.  le 
D'  C:  G.iTKT,  ciiëTÏTëTl inique  chirursicale  \0a^.  hebd.,  l'J  mar»).  — 
On  dit  qu'il  y  a  anurie  lorsque,  cbcE  un  malade  qui  n'urinv  pa».  k 
cath<!t lyrisme  ne  ramène  qu'une  quantité  insiguillanle  nu  pas  du  tout 
d'urine.  Mais  si  l'on  va  au  fond  de#  choses,  on  voit  ipi  il  y  n  deui 
varioles  d'anurie  :  l'une  qu'on  peut  appeler  de  Kérrétion,  dans 
laquelle,  le  rein  ne  fonctionnant  plus,  l'urine  est  tarir  à  «a  «ource  : 
l'aulre,  anode  d'excrétion,  consistant  dans  le  fait  que  l'urine  »u  pro- 
duit bien  au  niveau  du  rein  et  peut  mCmc  diitcndrele  bauinol,  mais 
«pi'il  existe  un  obstacle  au  nÎTean  de  rurctiro  qui  t'oppose  i  ce  que 
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lu  liquide  arrive  iliitis  la  vessie,  l'our  que  cetls  aourie  dVxcrélioD  kb 
produire  il  faut  donc  ou  que  le*  deux  uretères  soienl  obstrué»  à  U 
fois,  variole  rare;  ou  <ju«.  un  rein  ^'Uiil  d^truil  ou  al)»Riil.  l'urnlciro 
(lu  rtin  unique  ou  foiKliouiiaut  seul  soit  obstrué;  c'p»l  là  le  cas 
orJiuaire,  sui-loul  «i  fait  li'aiiurie  calculeuae.  comme  cela  l'st  admis 
par  lou*  aii|ourd'liui.  On  peut  admettre  mi  troisième  ras  qui  n'-pond 
à  ta  tlii-orie  réllexe  aulrefois  si  eu  favt-ur  :  un  uret^ri.'  Étant  liiiurtié 
par  un  ohsliiclc  qui-konquc,  il  en  pari  un  réflexe  qui  réa^il  ii  l;i  fois 
sur  le  rein  du  miïuie  cûlé  el  sur  le  rein  et  l'uretère  du  cflir  iipposi';, 
amenant  l'anûrie  complète.  On  admet  aujourd'hui  que  cas  ia\is  xont 
excep  lion  nets. 

Il  ne  faudrait  pa^  cependant  runonci'r  trop  uonipIètRnient  à  cette 
théorie  nervpuse;  si  elle  peut  J^lre  inisu  un  iloul'-  dans  l'anûrie 
■J'escr^liun,  elle  reprend  tonte  sa  valeur  pour  expliquer  rprtains 
faits  d'aourie  de  si''crélion.  Nous  avons  ici  en  vue  Tanuric  chirurgi- 
cale, post-traumnlique.  mais  nous  vertonn  qu'elle  te  rapproche  par 
plusieurs  cAti^jde  l'anuriu  mt^dicale,  celle  des  néplirite». 

Voiei  d'abord  l'observation  qui  n  H6  le  point  de  départ  de  ces 
réllcxions  : 

Oesr.nvArtoK. —  D...,  Jean.  Agé  de  31  ans,  employa  dans  une  mai- 
son de  vins  en  gros,  est  apporté  k  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  le  20  dA- 
oeinbro  <S98  h  'j  heures  du  soir. 

Il  vient  dVMie  victime  de  l'accident  suivant: 

Étant  occupé  &  décharger  d'un  wagon  un  énorme  tonneau  de 
800  litres,  le  pont  reliant  le  wason  i  une  voilure  liut  à  se  dûplauer 
et  le  tonneau  tomba,  précipitant  ù  terre  uolrc  malade  qui  cependant 
ne  fut  pas.  au  dire  des  i-.'moin>.  pris  sou»  la  masse;  mais  il  avait  étâ 
serré  entre  le  quai  el  le  tonneau. 

Le»  ciri'onstances  eiacles  <l<-.  l'accidput,  qui  s'Ëlait  paisé  Irft»  rapi- 
dement, sont  du  rciïle  dilllciles  à  priVjser. 

Quoi  qu'il  en  soll,  il  ne  [leui  *r  reh-tycr  et  au  munjeni  où  on  nous 
l'apporte,  il  est  encore  sous  le  «bock,  p:lle,  refroidi  et  ubmihili*.  Il  se 
plaint  Kiirtout  de  souUrir  dans  lu  partie  inférieure  du  tronc,  au 
niveau  du  bassin.  Pas  de  fracture  de»  membres  infiirinurs.  Le 
membre  intérieur  gauchet-slpourlanl  mipotenl,en  rotation  interne, 
et  quand  on  cherche  à  le  mobiliser  le  maladie  st  ctiitlractc  ut  accuse 
de  la  douleur. 

Ces  symptômes  avaient  d'abord  fait  penser  h  unf  luxation  de  la 
hanche;  mais  une  exploration  plus  ut.tnntiie  montre  qu'il  n'en  est 
rien. 

La  mobilisation  éveille  de  la  douleur  dans  les  os  pslriens  et  on  a 
mtaie  une  sensation  de  crépitation  !i  leur  niveau.  La  recherche  des 
points  douloureux  montre  que  le  maitmum  de  douleur  sj^ge  au 
niveau  de  la  branche  Uoriionlule  el  de  la  branche  descendante  du 
pubi*,  &  gauche  ;  au  niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque  du  même 
cdt^.  au  niveau  de  lu  branche  horizontale  du  pubis,  à  droite. 

\a!  Kicruoi  est  le  siège  d'une  eccbyrno.->e  intense  qui  s'accentuera 
iMJonr*  suivantM,  mai»  pa.->  de  duuleurs  h  la  pression  de  cet  ot.  I.a 
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manuuvre  (nii  consiste  û  lenlcr  He    rapprocher   le*  deux  (pitut 
iliaques  an  16  m -supérieures  nVst  pas  douloureoMi. 

Le  malade  a  diïjà  urjnù  depuis  son  accident  de»  nnovs  parfail»- 
mcnl  claires. 

l.a  leDipârnture  niillaire  pri»e  (Quelques  heure*  aprH  est  de  3lt',3. 

Immobilisation  dam  une  gr&nde  gouttière.  A  l'inti^mar,  cham- 
|inf;ne,  itlcool. 

i.p»  lieux  premiers  jours  se  paRs^renl  silos  iacideot. 

L'eccli^mose  s'accentua  et  il  commentait  s'en  direlopper ose i 
In  purtiv  dorsale  de  la  racine  Je  la  ver^e. 

Les  urine»  étaient  abondantes  et  clnires.  Un  certain  degré  d'abU- 
temenl  ei  d'obnubilulion  intellectuelle  persistail.  La  température 
{tait  tombée  lapiiJement. 

Le  2)  décembre  matin,  3*°,T  [axillnirp). 

Le  22  décembre  matin,  3C°,S.  soir  S'i'.H  irectale). 

A  partir  du  'ii  au  ^oir  le»  uhni's  se  suppriment  compltteinenl: 
aprt-s  2i  heure»  d'anuiie.  une  sonde  molle  est  introduite  dans  la 
vessie,  une  injection  d'eau  boriqnée  est  poussée,  elle  ressort  sais 
aucun  mélange  d'urine. 

Application  de  ventouses  scarifiées  dans  les  lianes  et  k  la  région 
lombaire,  lavements  chauds,  injections  chaudes  dans  la  vessie. 

Malitré  ces  moyens  l'anurie  persisle  absolue  les  t'i,  U,  iS,  avec 
Am  températures  basses  oscillant  aux  environs  de  il",  avec  des 
vomissements  abondants  au  débat,  puis  de  simples  éructationj,  du 
hoquet  continu  qui  fatigue  beaucoup  le  malade. 

L<^  SG,  on  obtient  par  le  cath^térisme  environ  une  cuillerée  ùboocbe 
d'urine  épaisse,  troublée  mois  sana  sucuoe  trace  de  sang. 

Le  toucher  rectal  pratiqua-  A  ce  moment  ne  donne  comme  rrnseî- 
l^iiumenLt  qu'un  peu  d'empâtement,  une  saillie  mal  déliuie  répon- 
ilniil  à  lu  cavili»  colyloide. 

Le  27,  !i  la  vi.iile,  on  trouve  le  malade  eu  proie  ft  une  iyspnif^  iiii 
forte  et  k  un  délire  Irnnquille.  (lu  nous  montre  des  crach,it»  rouges 
vermeil  qu'il  vient  d'expectorer.  L'auscultation,  dildcile  ii  pratiquer, 
révèle  ilu  souilla,  des  rAlcs  sous-crépi  lu  uts,  de  réf;ophonic  et  de  la 
pcctoriloquie  ,iphone,  un  peu  de  »ubmatité  A  droitn.  L'anurie  a  été 
complète  daus  l'elle  Journée. 

Le  lendemain  plus  âe  crachats  sanglants,  le  mainde  a  urio^ 
<00  ccntinièire.s  cubns  d'ui-iui:;  examinée,  celle-ci  révitle  un  disque 
épais  d'albumjue.  Les  parents,  que  nous  pouvons  interrofrer ceJoDr- 
Iii,  nous  racontent  que  le  maladr  u  fuit  il  y  a  dii  ans  un  séjour  an 
Tonkin,  qu'il  eu  «st  revenu  avec  de.s  hématuries;  que  depuis  il  s'était 
comptrtemeut  guéri  et  jouissait  d'une  boniH  santé  tialiitualle  ;  mois 
qu'il  avait  des  habitudes  alcooliques. 

Le  2Q,  même  t-tat,  h(ii|uets,  râles,  une  Ufs  petit*  quantité  d'urine 
est  rendue  inconsciemment. 

Le  30,  moia  A  !>  heures  du  matin. 

Autopsie  pratiquée  le  samedi  31  décembre,  ù  0  heures  du  matin. 
A  l'ouverture  de  l'abdoiaen  on  iiotc  une  suffusion  sanguine  énorme, 
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f^iiéraliaée  dans  le  tissu  si>ii3-périlon>'nl  (trlvien;  dan»  le  p^riloine.  un 
peu  de  liquide  séro-hcmaliqiie.  I.'ne  ecchymose  se  Irnuvc  à  l'ongle 
droit  du  nii-socAloii  sur  leliKimeiitmétiocolîqLie.  On  enlève  les  reins. 
In  uretères  et  la  vessie  ensemble  ponr  être  examinée  de  plus  près. 

I.'eiameii  du  squelette  rêivie  une  double  fracture  verticale  du 
bamin,  des  deux  cdlés  :  portant  en  arriére  immédinlcment  en  dehors 
de  la  sympliise  saoro^iliaipie,  en  nv;iii[  i^iir  In  branche  horiiontale  et 
sur  la  hruncbe  dcsci^ndante  du  puliis.  Sous  le  muscle  psoas-iliaque 
s'étend  iiu  bômutome  provenant  des  foyers  de  fracture. 

La  vessie  montre  îles  ecchymoses  sous-muqucusegsurM  face  pos- 
tf^rieure,  et  un  épanchement  sanguin  dilTu«  duus  le  tissu  cellulaire 
sous-pËritoné.-tl  pntre  In  vessie  el  le  rectum. 

Le  rein  dioit  est  coiigestionm',  avec  de  petites  ecchymose*  »ous- 
capsulaires.  Le  rein  fiauche  prr^senle  également  une  ecchyiDOPc  au 
DÎvenu  de  son  extrémité  snpécicnrc.  Ces  rein?,  le  droit  surtout,  pré- 
sentent des  altérations  micioscopii^ues  de  néphrite.  Des  fragments 
eoiit  prélevas  pour  (tre  examiné;*  au  microscope. 

Les  dcUA  uret>:res  présentent  des  ecchymoses  dans  leur  tunique 
•itcrne,  mais  la  muqueuse  est  suine  et  le  canal  est  absolument  per- 
mt-able. 

Les  vaisseaux  <Iu  rein  ne  présentent  pas  de  thromboses  ni  de 
dt^'Chirures. 

Poumons  :  te  gauche  est  atteint  d'hépatisalion  rouge  totale,  le 
droit  présente  des  foyers  diffus  de  lironchopneumonic. 

Foie  :  cirrhose  (■riiisseuse. 

Les  tragmeuts  prélevés  sur  les  deux  reins  ont  ^té  confiés  par  nuux 
à  l'examen  de  notre  iimi  le  professeur  agrégé  Paviot  itui  a  bien 
voulu  nous  remettra  l.i  note  suivante  : 

Premier  frfi;;mi-nt  :  ce  rein  est  atteint  de  néjihritf  intvrflilîelU 
tuhatj/ui:  tn  votiitiim ;  néphrite  procédant  par  tluts  diinx  li<xqucls 
elle  eut  très  marquée,  ayuut  là  déterminé  un  collapnus  complet  des 
tube*  uriniffrres  pris  dans  cci  lloti;  par  contre,  les  f;loniérulcs  y 
sont  nsseï  respectés.  Par  place»,  il  y  a  de*  tmlnées  rouge»  d'inftl- 
trttion  embryonnaire,  et  par  placi?»  uuaai  des  Ilots  des  tuhu»  contour- 
aé%  atteints  de  néphrite  épithéliale. 

Deuxième  fragment  :  il  nous  a  duniié  au  contraire  comme  lésion 
prédominante  de  la  néphrite  lipithèliale. 

Nulle  pnrt  il  n'y  a  d'mfrnclus  bémnrrhagique»  ni  de  foyers  de 
nécrose  par  oblitération. 

Ed  somme  :  la  lésion  nous  semble  ancienne,  mais  toujour*  en  octî- 
vilt,  et  relever  bien  plui  probablement  d'une  oépbrite  ascendante 
que  d'une  néphrite  interstitielle  autochtone. 

Celte  notion  de  la  néphrite  ancienne  chci:  notre  malade  éclaire 
d'une  vive  tueur  le  mécanisme  de  son  anuri.^  I.'aniirie  de  sécrétion 
post-trau  ma  tique  existe  ;  elle  e^t  prouvée  par  un  certain  nombre  de 
cas,  e(  elle  est  d'accord  avec  ce  que  nous  enseiftnc  la  physiologie.  II 
s'agit  alors  d'une  excitation  télleic  du  f(raad  splancliQiqn<;  et  des 
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nerf»  vaso-constrictoun  d«  rcm«.  l,'i!xcil'itioii  «împU  de  In  rnuqu«an 
(lu  bassinet  provoque  l'orrAl  dr  «ccrflion  du  rrin  toiTefp«ndaat  «t 
{larrois  dfs  deux  ri-iii*.  Cl.  Bernard  a  observé  uuu  aniirj<:  opéraloire 
à  l'ouvertHre  d'uii  chien  de  firande  taille  dan*  le  but  d'aller  À  U 
recherche  du  min  ;  r.ulte  aniirip  disparut  .i])r»x  section  du  tplui* 
cbaique,  ce  qui  sombin  indiquer  qu'il  eii.ilaîl  une  excititiOQ  rïilei* 
de  ce  nerf  ([ui  ctmlicnt  le^  va*A-con)lrictriit:(. 

Brown-Séquaril  a  obtcrvé  qu'en  pinçant  chn  le  chî«n  U  furlaca 
externe  de  la  paroi  abdominale  dun»  une  ri^frion  aniin'^c  par  \e*aerti 
de  U  premiiîm  paire  lombuire.  un  observe  nne  dimiouttoii  on  Uaifp- 
preMÎon  de  la  «éerdlion  urinuire  ;  et  celefTette  produit  encoi-n  apfïi 
section  de  la  moelle  dursale.  ce  qui  prouve  bien  qu'il  t'o^t  d'une 
action  réflexe  ayant  son  centre  daii>  le  serment  corn» pondant  de  U 
moelle  et  non  daiis  \e  bulbe  (i). 

Des  faits  cliniques  montrent  des  pb^nomi>aes  semblable*  &  la  suite 
des  lr«nmatisrutTft  de  la  réfiion  lombo-pel vienne.  Noun  pouvons  rap- 
peler les  observatiuni  recueillie.-!  dans  le  service  de  Venieuil  et 
publi^'C»  pnr  .V>|)veu  |3i,  celles  contenues  dan«  la  this«de  C^rou  ,3), 
et  dam  celle  de  Merkicn.  Mais  dans  tous  cv«r.iiF  l'niiurie  ett  de  brève 
dur^c  :  tantAt  la  mort  urrive  rapidotnent,  par  le  fait  du  *hock  Irait- 
matique  très ci'ivQ  <3U  O'aulrei  lésions;  laiitAt  la  fonction  uiinaÎK, 
après  nvoir  clé  plus  ou  muiiis  complètement  suspendue,  se  rétablit 
peu  à  peu.  I.e  syinptùnie  iianle  ainsi  son  cararlérc  de  trouble  ner- 
Teux  ridcx*.  Itan»  cerl.iin.s  ca»  ni£me,  &  l'oligurie  de*  premiers  Jonn 
succède  une  polyurie  qui  dure  aussi  quelque  temps.  Nous  en  avom 
en  ce  moment  uu  bel  eiemple  suus  les  jeui  :  il  s'agit  d'un  jeune 
gardon  qui  se  lîl  une  contuaion  du  rein  en  tonibAut  sur  un  bliK  de 
pierre  ;  il  eut  de  l'oHi^rie  pendant  tes  premiers  jours  et  maintenant 
il  urine  de  3  à  i  litres  en  H  heures  dix  jours  aprj>s  son  accident.  Il 
semble  qu'en  pai-eil  ca*  on  puisse  invoquer  le  phénoménu  de  la 
fatigue,  tel  qu'il  se  produit  dtin*  les  rxpjriences  d'excitation  •!«> 
nerfs  en  pliytlologie  :  après  un  ccrl.iin  temps  d'excitation  les  ncrft 
se  paralysent  pt  une  action  inverse  i<^  manifeste  (i). 

DoDci'anurie  de  sécrétion  pnsl-traumatique  etl  de  courte  dur6e 
et  peut  ukimt  être  rcraplaci-e  par  de  In  polyurie.  Dans  aucun  cta 
connu  (jeimtoè  part  par  le  terme  d'auurie  de  sécrétion  tou*  Imuu 
,  beaneoup  plus  Wqiienls  où  II  y  a  obetruclion  de  l'uretèn'  |>ar  de» 
caillou)  «n  n'a  vu  l'iinucie  vo  montrer,  comme  dans  nuire  cas,  abso- 
lue pendant  quntre  jours  pleins  et  presque  complète  pendant  neuf 
jours.  Cest  ici  que  nous  pouions  faire  intervenir  la  néphrite. 

Nous  savons   que   celte    coropUcation    s'obnurrc   au  coan  des 


1.  HsUKLex,  l]i«so  de  Psrls.  1881,  p.  109. 
i.  N'ctvtu,  fioî,  IwM..  187). 

3.  Cteoc.  Anurî*  ri  oligwit  Iraumali^utt  (th.  Paria  ICTII. 

4.  On  pourrait  invoquer  dans  ce  cas  «a  autre  nieeaattmo  ;  niplun  p«r- 
lielle  ilu  rein,  poche  retro>rMal«  «0  vidant  ensuite;  maii  l'urine  dcvmtt 
alors  {tre  tcinl«e  et  luAlangée  de  «ong,  ce  qui  n'est  pai  ifaus  notre  «>.< 
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n^ptiriles.  chroiiii|iiBs.  Il  peut  fltrc  diflirilo  d'en  recoimallru  Im  ciiiuc 
déUrminonle,  Wridîn  lo  cas  de  Noïi^-JosspruDd  (l|,  ce  qui  exjJo»e  ii 
de»  nrreurs  de.  diaguontic,  nolamment  avec  l'amirie  calculeuse. 

Plus  souïcnl  unP  m.iloctie  infeolieuse  inlfressanle  Isr.afUliiin, 
pDRumnniet,  un  fraiimalisme  opi^raioire  ou  autre  est  a  l'ortgiiie  ilei 
accidents  d'anui'ic.  Merkinn  rapporte  A  ce  f.ujet  des  faits  si^nilli'.ntirs. 

On  l'a  vu  survenir  iiDiDÔdiatement  apr^s  In  taille  -he^  un  lualndi! 
atleint  depuis  deux  nns  d'acci^'  fébrile»  faisant  supposer  des  coui- 
plicnlions  inflammatoires  du  côti'  de  la  vessie  ou  des  reinaiMal- 
herbe]  :  on  l'a  «igual^e  également  à  la  «uJte  d'uu  cathélârisme  clieit 
un  bomme  atteint  de  cystite  chronique  (Cérnrd).  ItoheiU  cite  aussi 
des  ca^  d'anurie  après  calh^lérisnie  dus  &  Thompson  et  &  Fuyrer, 
avec  simple  congestion  des  reins  saus  lésions  anciennes.  Le  profes- 
seur Cuyon  fait  jouer  un  rdls  à  la  flôvre  dËterminée  par  cos 
ntantcuvres. 

>'ou8  croyons  qu'il  faut  admettre  que  ehei  certains  individus 
all«ints  de  néphrite  ancienne  subaigue  et  p&rfoi»^,  comme  chez  notre 
mKlade,  insoup^onoée.  la  fonction  nrinaire  est  en  tïtat  d'éi[uitibrB 
instable.  Elle  suflità  sa  tdche  quotidienne,  tant  qu'aucune  condition 
défavorable  ne  vient  l'entraver.  Mais  qu'on  lui  demande  un  surcroît 
de  travail  ou  que  son  équilibre  soit  menace  par  des  lésions  inHam- 
matoires  ou  pardes  désordres  nerveux,  la  fonction  se  supprime  el 
l'aDurie  parait.  Itans  le  eus  de  maladies  infectieuses  les  niÉdecint 
tendent  i.  admettre  qu'il  y  a  surtout  obstruction  mécanique  des  tubes 
Vrinifères  par  desquamation  ou  gonllement  épithélial.  Mais  pour 
les  anuries  post-traumutiques  il  parait  difficile  d'admettre  celte 
explication.  Sans  doute  on  peut  penser  pour  quelques  faits  ti  l'obli- 
tération mécanique  par  thrombose  des  vaisseau!!  du  rein.  Klle  a  pu 
être  obtenue  expérimunlalement  dans  un  cas  de  Mo\on  lâ):  dans  noire 
observation  Uùus  y  uvuus  pensé  d'abord,  mais  l'autopiie  et  l'examen 
hislologique  «ou.s  imt  dunm?  tort  en  nous  montrant  l'intégrité  des 
groft  vaisseaux  et  l'absence  d'iiifarctuii  et  de  nécrose  par  oblitéialion 
dans  les  coupes  pratiquées. 

Ba  rtsuniir,  ie»  traumaliames  sont  suse«ptibles  de  produire  par 
action  rétleiesar  le  système  nerveux  rénal  Jes  anuries  et  oligurii^s 
qui  sont  habitue  Ile  ment  de  courte  durée  chez  le^  sujets  sain»,  Chc* 
un  sujet  prédisposé  par  une  néplirite  antérieure,  petto  anune  pour- 
rait persister  plusieurs  jouis  et  élie  par  elte-méme  la  cauas  de  la 
mort,  les  antres  lésions  résultant  du  traumatisme  étant,  quoique 
graves,  de  collet  qui  ^uérissitnt  urdinairement. 

Cependant,  dans  notre  aa  particulier,  une  objection  assex  sérîcuw 
nous  «mpéche  de  nous  rnllior  catégoriquement  à  la  théorie  rélloxe 
telle  qu'on  la  conçoit  ordinairement.  Si  l'on  se  reporte  a  notre 
observation,  on  y  voit  que  le  malade  a  rendu  des  urines  assex  abon- 

1.  .\i>vii-JossrR«Nti,  Anurle  absolue  par  ni^phritu  i^hrunique  [Lyon  méd, 
»  août  I80R). 
S.  UoxoK,  Gtty't  Hoip.  lUp..  sdr.  3,  vol.  XIV. 

*m.  aïK  HAU  CES  ono.  vnis.  —  tomi  xva. 
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tlatiluK  el  limpides  pcnilaiit  eaviroii  )«ii  Ireole-MX  pr«ini6ivs  hiHircs 
aptts  son  acciijeiil.  En  faisant  la  pari  de  ce  qui  pouvait  (lire  diji 
contenu  ilnns  la  vessie  au  nioinenl  lu^me  du  iraumalisnie,  il  n'ta 
resti-  p.is  moins  que  les  reiu»  ont  foncliount!'  d'uue  maitière  Kitinfii- 
santé  peiidanl  un  lapii  de  temps  assez  coosidérable,  c«  qui  «ai  ean- 
traim  à  l'idée  d'uu  réflexe  produit  par  te  choc.  C'est  ui^tn«  pour 
CRia  que  nous  avions  pensé  A  nne  thrombose  ayant  otitît^rv  dn 
prnr.he  en  proche  les  vaisseaux  afférents  du  rein.  Mais  nom  aron» 
vu  que  celle  eipiicalioii  doit  ^lie  écartée.  L'hypothèse  J'uue  pnca- 
inoiiie  ayant  pr^cldé  et  cause  l'arrêt  de  sécrétion  ui-iuiire  n'est  pai 
d'accurd  avec  l'étude  minutieuse  des  dates,  et  la  lésion  piilnionairc 
est  bien  niaiiirustemeul  d'ordre  urémique,  il  ne  petit  y  avoir  aucun 
doute  h  ce  tay-t. 

nous  sommes  ainsi  ramené  k  incriminer  le  système  nerveux  rénal, 
en  invoquant  non  plus  le  rétlexe  du  traumatisme,  mais  une  cause 
secortduire  et  se  prudui^ant  i^raduellement.  Ne  pourrait-on  admettri; 
que  riipHnchenienl  sanguin,  parti  des  foyers  de  fracture  du  baïaîa 
et  se  diffusant  de  proche  en  pruclie  comuit»  cela  se  voit  daus  IouIm 
Ifisfraelure»,  arrivant  à  entourer  d'une  ïoiie  ecehymotii]u«  la  face 
imsiérieure  de  la  vessie,  le*  deux  uretères,  la  face  poitériAare  du 
|)éril<iirie  jusqu'au  diaphragme,  a  pu  entourer,  comprimer,  excilAr 
par  l'iniennéiliaire  de.  leurs  i;ani;lions  périphériques  les  rameaux 
nerrcm  pi-ri-urélhraux  *t  même  1m  vaio-dilatateurs  du  reiii?Ëlant 
donné  qu'un  épanchemeni  hématique  de  ce  volume  qui  exUtail  bien 
dan*  notre  eus  innu*  l'avnus  vu  à  l'aulopMK}  demande  pour  »«  pro- 
duire un  certain  nombre  d'IicurM,  le  fait  biiarre  de  cette  anuric  non 
immrdiiitc  {Kiurr.'tit  logiquement  n'expliquer  ainsi.  ( >^l te  liypo thèse 
de  l'irrit'ition  des  renirei  péri phérî qu'ait  K^n^'lionnaire»  réaKiCMut 
«ur  les  reins  pour  les  fermer  n't-«l  pas  dérai»nnnal)lu;  nV^t^llc  pox 
probable  dans  ce  cos  de  Veriieuil  7 

Un  ouvrier  tombe  sur  une  m^hn  dont  il  le  »Krvuit  pour  prrforcr 
den  cannes  ù  péchn  et  présnnt.n  iï  l'aulopsie  une  déchirure  de  l'urt- 
t^re  muche  et  dr;  l'iliaque  int<-rne.  ('et  ouvrier  avait  Huccomb^  )< 
cinquième  Jour  tiprf-s  son  accident,  apriï»  uvutr  présenté  de  l'iinarie 
presque  complète.  I.n  qii^intité  d'urine  émiie  ne  dépnxiiait  pas  ea 
effet  (25  gramme*  en  31  heures. 

On  remnixiuera  que  dnn«  i.r.  fa*  il  dut  y  avoir  éfiaicmcot  nne 
bAoi o g (ate  énorme  dan»  la  région  uretérale. 

Du  reste,  ers  compression»  nerveuses  «ont  connues  el  ^i^nalée» 
dan»  le»  hématomes  nîlro-piSritonéttux  (Tufllcr)  ;i).  Bile»  pr»duiMul 
même  parfois  des  symptOraes  ds  parétic  et  d*  dy«iMih£«ie  dans  les 
membres  inférieurs.  A  plu»  forte  raison  peuvent-elles  exercer  une 
action  sur  le»  ganglions  sympathiques  plus  "ensihles  que  dM  troDcs 
nerveux.  On  si  ^ti  aie  aussi  la  compressiou  possible  de*  uretères;  mai» 
il  faudrait  alors  une  compression  beaucoup  plux  forte  pour  lutter 
cODtro  la  tension  rénale,  et  l'uretère  et  le  baminet  devraient  alors 

II)  BUMUXT,  Ihtse  de  Paris.  IK9t.  —  pANcite,  théM  de  Ljroo.  1897. 
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4trc  dilaté»  au-dessus  de  l'obstacle,  faîL  iraprobablt  et  qui  n'existait 
pusilaiia  notre  observation. 

Ajoutons  enfin  qu'aucun  symptôme  du  côté  des  membres  infé- 
rieur» et  du  rectum  ne  nous  permettait  de  penser  à  une  lésiou  uié- 
«lullaire.  peu  en  rapport  du  reste  avec  le  temps  écoulé  entra  le  liau- 
matisme  et  le  début  de  l'anurie. 

Nous  concloon*  donc  ainsi,  aprë»  cette  discussion  des  diveraei 
liypnllièsi^a  :  anurie  prolongée  et  complète  ayaul  pour  cause  prC-dis- 
|)0!tanlti  une  néphrite  subai^uO  en  évolution  dans  les  deux  nuns,  et 
pour  cause  déterminante  une  compression  par  un  hématumu  dr^» 
rftaieaui«t  ganglions  pcrj-uretèraux  et  des  rameaux  du  splaiiciuiiquti, 
cet  nerfs  ayant  réagi  par  un  mécanisme  réflexe  qui  a  amené  lu  sus- 
pennion  de  la  fonction  urinaire. 

C'est  \h  un  exemple  remarquable  île  l'influence  d'une  propHthie 
»ar  l'i-Toliition  d'une  lésion  traumaliquc,  iufluence  sur  laiiuelle  Ver- 
neuil  a  liuil  insisté  €l  A  laquelle  un  bon  ubirurgien  doit  toujours 
p«n«tr  avant  de  formuler  son  pronostic.  E.  D. 


Infiltration  d'nrlne  et  rétrécissement  urethral,  pai'  H.  le  D'E. 

Imvuzu:.  [Journal  de  UMecme  lic  B-irttrauJ'.  Ij  inarj  tSBa.)  —  1.0 
miibde  dont  Je  vais  rapporter  l'observation  offre  un  exemple  cliusi- 
que  Ub  la  graïilé  que  revOt  l'inlillrution  d'urine  4  forme  iiipliquu  cl 
laugréneuse.  Il  montre  do  plus  ce  que  peut,  en  pareil  en»,  u»  Ir.iile- 
■tôt  chii-urgîcal  énergiquemcnt  appliqué.  Mais  ce  qu'il  mn  paruEt 
iimonlrer aussi,  c'est  la  manière  dont  se  produit  très  souvent,  *inon 
loiijours,  Tmlittration  d'urine  :  c'est,  en  un  mot,  U  patliodféiiie  de 
-celle  iilTection. 

Lftnfttumps  l'on  t'en  est  tenu  6  la  formule  Ir&i  simple  eiprimAe 
par  Voilleinier,  qui  subordonnait  l'irruption  de  l'unnc  dans  les  tissus 
péii-urrlbraux  k  i)Udtre  facteurs  esttentiels  :  l'elTracliun  du  canal  eu 

•  .arrière  du  point  rétréci;  la  dose  massive  de  l'urine  inliltrée-.le  degré 
4c  In  pouNséu  vésicule:  enlin,  rmllueiice  des  [o^rn  nponévroliques 
dirigeant  et  limitant  le  liquide  ainsi  propulsé,  commp  par  une  luji^c- 
4ion  cxpérimeutule,  dans  le  tissu  cellulaiie  périnéal.  A  cette  théorie 
purement  mécanique  s'est  de  plus  eu  plus  substituée  de  nos  jours  lu 
Uiéorie  microbienne,  et  l'on  peut  dira  que  le  rrtle  de  l'infoeliou  endo- 
p^riuréthrale  prédomine  en  réalité  dans  la  genèse  des  Hccidents,  trop 
excluiivemenl  attribués  naj^uére  &  lu  déchirure  trnumalique  du  con- 
çoit urinaire.  L'observation  altenlive  de*  failit  permet,  en  efTel,  de 
bien  i:i>ir  que  l'inllltration  d'urine  se  produit  k  la  snite  d'nréthrites 
•ncieniies  et  récidivantes,  dans  lesquelles  existent  des  foyer»  de  follî- 

■  «ulites  urétlirales  et  de  péri-urétbnles.  Ces  foyer»  infectieux,  qui  pen- 
sent siéger  en  arriére,  an  niveau,  eci  avant  et  même  iudépeudum- 
mcnt  dune  sténose  urélhrale,  arrivait  par  h  fonte  ^aiiKrénense  de 
leur»  puroi»  à  projeter  dan»  le»  ti»4us  péri-iirrithraui  de  véritable» 
iqjei'tions  iiiirrobieunes,  sans  qu'il  soit  nëce^saire  d'invuqui-r  l'cxi- 
altDce  d'une  dilatation  en  amont  d'un  râtréci  s  sèment  quelquefois 
tris  large,  sinon  abtent,  et  tans  que  foo  puisse  incriminer  l'eic^ 
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d'niK-  Kontr.-iclilit^  vr»c«le,  souvont  remplacée  par  od«  vMtabt* 
atonie  At  la  vessie. 

L'înllllralion  d'urine  vniie,  dil  Kte.at  cIaiiï  un  r^c«nt  trarail  sur  la 
quc'itian  (Ij.  ett  toujours  L'oniËciitivo  i  un  foypr  de  péri-ar^thrit* 
âigu<'  ou  chronique.  Elle  xiicuèdi:  surtout  cbei  fes  rétfé«lg  k  la  tran»- 
formalion  itaii^iV-neuse  lïn  vieiltrx  lé*ions  {iéir-urétbrai(>9  qui,  i»  \k, 
TOnt  inoniliT  le»  nappe»  cellu!«ii»ei>avoifinanles. 

Chcj  II!  malade  dont  suit  l'Iiistnirc  clinique.  lecaDal  admelUît  iio« 
bougie  n"  ',  *!l  I-1  vessie,  dislciidur,  avait  d'abord  ilé  frappée  de 
rétention  inciimpl-^le,  puis  di;n-ienlion  complète  avec  urinaliOG  p«f 
regorKemenl.  Dr-  plus,  il  exisliiiL  rhei  lui,  depuis  de  lonfme^  année» 
une  un^thrite  elironique  compliquée  de  poussées  suh-ai^ës  el  d'une 
première  iiltciiil<?  de  rëlrécissenient,  r>kidi*£  malgré  une  ur^lhro- 
lomio  inlcrm^  antf-iieuieiuenl  pratiquée.  Enlln,  sans  avoir  éprourt 
la  bni'qiie  sensalioii  d'une  décliirure  pro^nde  el  le  soulagement  qvi 
suivent  la  rupture  de  l'urètre  îous  l'etTort  d'une  violente  contraction 
vésicrtli-  nu  milieu  d'une  crisi?  di-  riHeiition,  le  malade  aiait  U6 
frappé  d'accidentii  .-ieplieéiniriutt.»  KmvHS,  nécessitant  le  débridemeol 
très  large  ileî  foyers  spliacélés.  Celui-ci  montra  d'ailleurs,  non  point 
une  collf^ction  d'urine,  mais  la  prononce  d'énorme;  lambeam  ie 
tissns  ^ngii'enéâ  et  iuliltré»  de  put.  C'est  donc  moins  d'une  infiltra- 
tion d'urine  qu'il  s'ui;issutt  ici  St  proproment  parler  que  d'une  »epti- 
cimiod'origiueuivtlirateoupèri-ur^thnilcet,  plu»  eicactemeDl, d'une 
péri-urélhrite  pnnKréaeiise  dilTiise.  C'est  précisément  k  cette  îonrce 
microbienne, don!  la  viruli-nce  est  porfoia  hyperteptique.  que  l'alTeetioa 
puise  In  grjiviti- extrême  qu'elle  revêt  en  i-ertainscas  cl  la  tendanccu 
spbscOle  lies  li^siiotis  l'i  niimilie  si  PXtenxîTe  et  souvent  si  foudroyante 
que  l'on  a  enfîloliiïes  aous  le  nom  générique  do  gangrènes  nrinaires. 

Ces  coiiaidérntiun^  palh'i^'énlqnes  n'ont  pns  une  nimple  valeur  spé- 
culalive.  Elius  imp1iqiii-n(  surtout  lu  n^-r.essitéd'unirnitemcnt  élioki- 
gique  préventir.dirstiné  non  iiculpnicnl  à  dilater l'nrëtlire quand  il  eit 
rétréci,  mais  encore  A  assurer,  par  toux  les  moyens  possibles,  h 
désinfection  des  foyers  microbiens  endo  on  péri-unStlirnnx  suscep- 
tibles d'i^mi^rer  hors  du  canal  et  de  porter  nu  Inin  le*  (germes  de  la 
septicémie  gnnfri'-neiise.  Trop  de  faiU  attestent  In  i^rtiviti^  mottell< 
des  accidents  produits  par  l'inlillrution  d'iirinc?  scptiqnc  abandonné* 
à  elle-même  pour  qu'il  soit  bexiiind'y  inxi.iti'r  ici.  Je  me  contenterai 
de  mentionner  l'un  des  cas  qu'il  m'a  été  donné  de  suîrro  longuft- 
menl  et  qui  me  parait  conutituer,  tant  par  l'évuhiljon  mémo  de  la 
maladie  que  pai'  les  excellent»  résultats  du  Iraitemeiit  misou  surre. 
un  enseignement  pratique  du  plus  ({r.ind  intérêt. 

OBSBBVATioM.  —  Bienn&rrArtfliV  ancienne  atecpoiitMêef  »ucc«riw*  d'iirt- 
Ihrile.  ~ RitrédiitnienCurdthratoptrè piirPtiréMro<i>mitinttme,nMtlMr- 
veilli  par  Ui' suite,  puis  redescendu  au  n*  7  delà  fititrc  CharrUrt.  —  Firt- 

{i)  S.  E»c»T,  InQItrulioQ  d'urine  et  ptfri-ui^thtites  lAnaaU*  gtnilo-wi' 
Miiru,  septembre  et  octobre  1898.) 
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urêllirileyiingrrneiue  <tiffu$e  cnvahhsanl  le  périnée,  le srroCum  et  la  paroi 
aMoiainale.  —  Opération  du  maUitlc  en  deUJ:  temps  :  iitrervrjation  immé- 
diate sur  Us  régions  sphacriees  par  de  laryes  et  profonds  difbridcmvnts  ; 
inttrvenliûn  ultérieure  tiir  h  canal,  d'nlmrd  par  l'iirellirotomie  ii'lurni:  à 
eectiotts  viuttiptes.  puLi  par  1rs  infliUatiiois  de  lûtntte  d'ari/cnl.  ~  Por- 
ntation  et  erpuhion  nalurelte  de  calculs  scconduiremcl  formes  flans  ta 
Veuk  infectée.  —  Désinfection  du  ta  vessie.  —  Cuerison. 

G...,  trPnle  ans.  employi^  de  comiiit?rci-,  est  upporW  iVurgeocc  à  la 
Policlinique  le  H  novcntliro  ISQ7,  en  proie  à  Jes  accidonU  niena- 
(«qU  de  seplicérnie  uriiiain'  ilont  l'oritiniL'  lointaine  remonte  i  une 
TÎeîtle  bleûiiorrbu;;ie  inconipli-temenl  ffuérie. 

Histoire  du  malade.  —  Cette  blennOM'hatîie.  contraclée  à  l'/lfic  do 
ïin^l  UII5,  fui  irailée  (lar  îles  itijeclioii*  BStrinKenles  qui  flrcnl  ilJspa- 
raltre  en  quinine  jours  l'écoulenieiit  purulent.  I.e  mal  toutefois  ne  fat 
poiiil  délliiilivementguéri,  puisque,  dv  leinps  ù  autre,  sou*  l'inlluence 
du  Dioinilre  «xui-s,  reparaissait  au  méat  un  suintemeut  jaiinAtre  qui 
inarulait  la  ctiemitio.  Deux  ans  plus  tard,  la  miction  était  à  ce  point 
devenue  ilifllcile  qu'un  chiruriiieii  cornpéleiil  dut  pratiquer  l'uréthro- 
tomie  inlerti'-,  après  tucgnelle  le  malade  se  souda  pendant  quelques 
mois,  pour  abandonner  ensuite  l'usage  de  la  »onde.  Peu  à  peu,  lea 
dtfIkuUfit  de  la  miction  reparurent  et  Jélerminêreiil  le  patient  à  me 
venir  consuller  en  «oAt  1893.  A  cette  époque,  il  présentail,  avec  de 
multiples  ressauts  piSniPus,  un  r6trécisaenient  périm-o-liulliaire  per- 
méable seulement  à  la  bougie  n°  9  cl  se  Iroiiviiil,  de  plus,  eii  pleine 
syphilis  seeoiidaire.  Le  calliétérisme  dilatateur  inlermitlcnt  el  régu- 
lier lut  conseillé,  en  m<.'me  lenips  'ju'un  traitement  fi]>éc.itic|ni'  appro- 
prié. .Si  ce  dernier  fut  ^uivi  scnipiiicii'iRment',  il  n'en  fui  pus  de 
même  dn  traitement  uri^tliral.  I.a  tiunii-ie  Tut  rnpidemnnt  délaisti^p  et 
bientAt  éclalèrent  les  ucr.idenis  aigus  d'un  rétrécisfiement  tri'-s  «err^. 
tùn  septembre  ISD7,  pendant  une  pr>riodcniilitairpde  vin^t-hiiit  jours, 
plusieurs  accès  de  ri-lention  se  déclarent,  qui  nécecsitr'nt  le  cuthCt^- 
rtsme.  Depuis  c:e  moment,  le  patient  n*a  j.nmiiii,  après  avoir  uriné, 
la  sen.saliiiii  l'ompiéte  du  licsoin  siitisfnit  et  il  lui  lembli?  que  «a  vecsio 
ne  ne  vide  qu'en  partie.  .Vu  retour  du  régiment,  eu  octobre,  il  urine 
Gonslammi'nt.  nuit  et  jour,  tout  en  se  ^entant  le  ventre  rempli  par  la 
vessie  di.stendue.  En  mAme  temps  existent  des  douleurs  tourdes  dans 
les  reins  et  un  état  fébrile  continu  quVxnKpêrpnl  dos  accès  de  Qèvre 
irr/Rulier».  l.e  (0  novembre,  il  fiil  appeler  M.  Sengensse  qui  peut 
introduire  une  petite  boncie  et  parvient  ainsi  à  vider  la  vessie.  Trots 
jour»  plus  lard,  une  infiltration  d'urine  csl  constatée  par  le  cliirui-- 
gien  qui  met  une  houpc  n"  7  A  demeure  dan*  le  canal  el  ordonne  le 
transport  du  malade  fi  In  Policlinique,  o(i  il  entre  le  (i  au  matin. 

Elal  du  malade  a  mnn  premier  examen,  le  fi  novembre.  —  Maigiv, 
ft  ia  peau  s<iclie  ei  bnllanlc,  à  la  langue  rôtie,  aui  Wvres  fulii^i- 
ueuncs,  au  taries  terreux,  courbé  cl  grelottant  la  fièvre,  ee  malheu- 
reux a  bien  pluLU  l'air  d'un  vieillard  que  d'un  jeune  liumme.  Son 
urine  s'écoule  ffoutle  à  goutte  autour  do  la  bougie  mi»e  à  demeure 
dans  l'urt^tlire;  clic  eit  purulente  et  d'une  extrj'nie  fétidité.  I,e  péri- 
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nè«,  le  scratan,  1a  paroi  anlèro-lntfraln  AroUe  de  l'abdomen  sont 
coiiwiléralilement  luniéftés,  recouïorts  di*  Ifigiimml»  (c>l>-mBliés,  <t 
sont  trCs  doulourem  A  la  pression.  lU  trnhiKx'nt  <^TÏdcaititenl  l'io- 
llUralion  septiqae  d'urine  qui  empoiïoniie  le  malod*,  «i  récUaie 
d*iiij;ence  des  déltrldemerilï  énergiqui!». 

Interrenliùn  immiiliate  Cfiitrf  i' in/lUralioTi  «rurirtc.  —  Apràs  anes- 
ttiéste  au  diluraforme,je  fends  au  th^rmo-cnuti-re  le  raphi^  pénii<^ 
du  scrûturii  ù  l'unus.  Celte  iiieisinn,  dirlK'^e  iirofoiid^m-^Dl  Ju^u't 
l'urètlire.  évacue  dVriorines  lambeaux  splinc^lô»  enloarcs  de  pus.  et 
qui  n'pQrideiiL  une  repou^sanle  odeur  de  putrAfnrtioii,  Une  foin  M 
premier  loyer  ^vaeuâ  el  lavi'  au  sublimi',  j'inciRe  au  bislourj  le  fojtt 
h)'po^a4lri[|ue  par  une  incision  de  S  centimi''(ro»^  parollMc  k  l'arcsdA 
de  F.illupe  dniile;  le  tis^u  cellulaire  son>-cuUiii<*,  Ir/insformâ  en  on 
bloc  (tiaa^^rené,  s'échappe  par  la  plaie,  maÎH  «c  continue  supérieo- 
remeiil  uve<-  un  autre  foyer  que  je  dois  découvrir  par  uoe  aulre  in- 
cision pratiquée  sur  le  fl&DC  et  qui,  longue  comme  la  précédenle, 
se  termine  ft  quatre  cenlimëtree  nu-dessus  de  la  première.  I.e»  limites 
du  mal  sout  ainsi  largement  dépassées,  el  j'achËve  l'opérattoo  en 
débridant  chaque  moitii^  scrotale  sphacélée  Jusqu'à  l'eumloppe 
libri^iise  du  testicule,  qui  fait  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cu- 
tanée demeurées  entrebâillées.  Toutes  les  incisions  nue  fois  déterg^es 
au  sublimé,  puis  sauiioudrées  À  la  poudre  de  Lucay-ChampiouDitt*, 
et  lioalement  bourrées  de  fiaie  antiseptique,  l'opéré  est  reporli<  dans 
sou  lit  bien  chauffé.  La  bougie  urétlirale  a  élé  retirée  du  caiial,  U 
vfruiie  devant  maintenant  s'évacuer  largement  par  la  vaste  brèdie 
pét'inéale. 

Suilei  opi'ntloirei.  —  L'urine  s'écoule  désormais  irè»  librement 

r.r  le  pôrmâe,  el  la  température,  tombée  le  soir  de  roptration 
38", 4.  devait,  dès  le  lendemain,  deicendre  el  se  maintenir  au-des- 
sou*  d«  3T,6.  Le*  pansemeriLi,  renouveléii  clmijue  jour  et  accompa- 
gués  d'aboiidauts  lavages  boriques,  fat^ilitent  la  chute  des  e^^harres 
et  le  buiirgeounemeiit  de  ta  pluie.  Bn  mi^me  tempj,  l'élut  géoéral  te 
reliwt  trè»  rupidemeul,  taudis  que  l'appétit  reviBol  avec  le  summeil 
et  le  bien-être  réautltint  d<^  la  dispurilitjn  dus  douleurs  et  de  l'infec- 
tion. 

Intervention  sur  U  canal,  U  £9  navr-mbre.  —  La  sourne  de  la  «p- 
ticéoiic  paraii-H.iut  déflnilivoment  tarie,  et  la  (ruvail  de  cicitlrî:(ntioa 
marchant  réKuliùn'nient  du  i:Atô  du  périuée,  qui  tiour(}nonni'  acti- 
vemeut  df  In  prnfnndeur  vers  la  «uperllcie  autour  d'un  \fTo*  drain 
flxé  au  purond  périnénl.  le  moment  me  paraît  propice  h  tu  rwtaa* 
tion  du  l'Anal  rétréci.  Le  mat.-ide  est  de  nuuvuau  endormi  au  ehloro- 
forme,  «I  je  lut  pratiqua,  avrc  l'uréllirolome  d'Alharan,  nnn  ur^ 
throlomi«  interne  A  qu.itr«  anniions  suivie  de  la  mise  en  domcare 
d'une  soude  h  bout  coupA  n°  tS.  dont  l'eKlr^milil  louji>nr<  b/^nnle 
sera  maintenue  immergée  dan*  l'iinual  anlixi-plique  de  lluchasiHct, 
et  ÏDJccl^c  d«ux  fuis  par  jiur  à  la  sohiliou  boriquée. 

Suitet  itpirtdoirtt.  —  La  «onde  evt  bien  lolér^e  jasqu'uii  3  d^^m- 
bro.  Don»  la  nuit  du  3  au  4,  sunieimeul  de  viotentH  «(Torts  d'uriner 
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^qni  *'aecom{)UKnciil  it'iiue  ubottdanlr-  li£-[iiiii'rliaf:it!  par  le  pi^rinée  el 
par  le  cauHl  autour  de  la  somle.  qui  parutt  olinlruée.  Je  r«tlri-  U 
sondu,  dont  rextrémiti-  profonde  fsl  iucrusMn  île  tcU  (iliosplialiques 

|>ur  une  étendue  de  6  centiinAtri'a.  Apr(:K  injin^Uoii  du  canal,  je  re- 
place une  sonde  en  ^omnie  n"  )S,  i|ui  rsl  eiiniiile  ruliriSe  el  renoii- 
rclËe  tous  les  i)iiutre  ou  cinq  jours,  à  (^'luae  du  lit  rapide  inorustaljoa 
«alciiire  à  laquelle  elle  donne  lieu,  juxqu'ù  la  llii  de  janvier  18914. 
A  piirlir  du  I''  révritr,  le  cutliéti^nsnii-  perriianenl  eil  remplacé 
parle  calliëtêrisme  iiiIeriDÎ lient  praliiiur^  l»us  les  deux  jouis  avec 
uni-  liouiçie  n"  '20.  IJuanl  anx  plaies  ii^rinéiiles  rt  hypOK^sIniiues, 
cicatriâi'es  réj,'ulit.' rein  eut  de  bas  en  linut,  i-llci  .lonl.  cojnpii'iement 
fermées  le  27  février.  I.e  tnHlud<:,  [|Hi  .'i  bniim^oiip  fiinruissi^,  a  le 
teint  fi'uis  et  l'oluic;  iljouit  d'une  srinlé  pnrlïiite,  nrine  Iri^s  aiséiuent. 
ride  toute  su  vessie,  niHiS'  rend  toujoiir»  des  urines  louches,  que  ino- 
ditlcnt  peu  de»  luvji(ie^  vésicuux  pratir[iiés  drux  foi*  par  semaine. 

►         I,e  lOJuin,  apri-a  plu^ieiir»  crises  de  riiti'iition  iiiKui-  dues  à  l'en- 
cJaveoient  dans  la  partie  profonde  ito  t'uri-Uirif  d'un  calcul  «âsical 
constaté  par  rexpli>rateur  ni<-tiilliquc,  îf  inaladr  rend  i^inq  (graviers 
Jilanch&lrus  ,'iyaut  <*.lininin  k-  vuliime  d'nn  pruin  dn  hli'-.  hepiiis  ci-lte 
H^poqne,   la  mietion  est  rRdf^venui.^   indoiriil.r  ni  nnrm.ili-.  Quant  à 
^^^nfcction  vésicnle.  elle  a  peu  i\  peu  c'M  nux  intlilUliuns  d<'  nitrate 
^■'afigiBt,  praliqHr'es  r.n  inf'me  temps  dan*  l'urilliri^  et  réilûréi;»  jus- 
^^^'&  limpidité  parfnitn  de<  urines  et  asRÔ^chcmnit  absolu  du  nn'-at. 
Contm  la  rëddive  du  n?lrêcissement,  le  oalhi't.êriîiine  ri^^ulier  sera 
renouvela  une  foi»  au  moin<^  pnr  semaine.  Dan;!  l'ilvnntualitn  d'un 
^ooulciDcnt  uréthral,  le  mainde  est  averti  de  la  nfccssili!  de  se  sou- 
mettre imnii-diatcraent,  on  pareil  caa,  à  la  désinfection  minutieuse 
de  son  i'iin;il, 

ARluelIemenl,  un  fin  aprf'S  ma  première  inlcrvonlion,  mon  opfri 
se  maintient  i'ompl"''tpment  guéi'i,  non  seult'ment  de  wi  prri-nrcthrite 
gangreneuse  diffus.?  depui*  longtemps  disparue,  mai*  encore  de  son 
rétrécissement  fucllcinent  perméable  à  la  bougie  n"  il',  et  des  der- 
niers vestiges  de  son  ancienne  uriHbrite.  Son  périnée  est  souple, 
iiiMnsible  i  la  pression,  et  n'offre  aucune  trace  d'induration  përi- 
^Luriitlirale. 

^V      Je  no  reviendrai   pas  sur  la  patlioiiLHne  plutôt  infectieuse  que 
m^aniqiie  de  l'iullltration  d'urine  pr^aenli^-e  par  mon  malade,  Il  ne 

•me  parait  pas  douteux  qu'iri  la  lource  de  l'iiifiltration  teplîque, 
■pris  élre  restée  ionclemps  lueaIi.si-(?  daoî  lu  paroi  iirÉlhrale  —  mu- 
Ipietifte  et  glandes  -  i^lirouiqueiuenl  enllammée,  n'ait  inoculé,  apr&s 
la  Tonte  gaD(;réueu.s(-  îles  iianii^re»  ur^thrales.  le  listiu  iiellulaire  p^ 
friaén\.  et  ;  ail  produit  le  phlegiaoa  dîiriis.  rapidement  propa(jé  au 
crotum  et  k  l'ididomen. 

A  cette  notion  piitho^énique,  M  rattache  la  niïceKsitt!,  sur  Inquelle 

|*KÎ  tout  ù  riieure  insiil»,  de  combattre  pr6ventlvr-inent  l'inliltration 

par  UD  traitement  ur^lhral  énergique  :  dilalnlion  et  dé.iinfe<:liun. 

Pour  ce  itui  e»l  de  l'inlitlvation  oonslitnée.  son  traitement  dus* 

que  consistait  li  faire  ce  que  nous  avons  fait.  A)pr  ea  deux  temps  : 


■m 
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s«rlwlB3rCT«étptri-«réttrite|hliawiiuiJl  MMl.Jrtirt;iMh 
cMd  iiUèrïMnacu.  U  pttMÛrc  MCtos  •'•M  iMfBM  aax  «Mi^ 
tedufM- !•  fHas  fiearwl  ta  —mi  Ua^BÊÊ&mUi 

■ea.  ■  U  ftpacimin  et  4  l'oriM  «ftifw.  Pw*  i 

fe»  plMM  détamsrtcs  4e  IcBn  iKMtaHU  jftoMliB  ««■ 

rWitkralsM»  MiarM  i  qMtr*  s*a*Me.  M 
'  J^r»»HMfftii  riBiiiMlH,!»»! 
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les  chirurgiens  iii)aiiimes&ur  ce  poini,  si  j^^oaTais  lu  rt'cemmeiit.  je 
ne  sais  plus  ob,  un  Irnvail  sur  raiinloinic  du  testicule  ectopié  d'uprâs 
les  pibces  fournies  pnr  dvs  l'aslrnliaRR  ilont  le  nombre  m'a  paru 
extraordiiiuire.  Je  àh  que  le  testirulo  peul  toujours  être  eom^ervâ  : 
cent  Irente-liuit  fois  je  l'ai  resperW,  «l  une  seule  fols  je  l'ai  erilevé 
cliex  un  tout  jeune  enfiinl  atteint  d'une  lioniie  étraagiloë  que  ]'ai  cru 
utile  d'opËrer  Ip  plus  presti'ment  posniblc. 

On  pourrait  objecter  qu'il  est  inutile  do  perdre  du  temps  à  cou- 
server  le  tpstirule  quaiid  on  le  tronvo  atrophié,  en  sorle  que  son 
développement  ulléricur  est  dÉilnilivcmeut  compromis.  L'examen 
des  opi^rés  h  longue  échéanr.e  permet  de  conclure  contre  celle  opî- 
iiion;j'ui  vu  des  testicules  d'apparence  1res  médiocre  devenir  bons 
par  In  ïuilc  et,  par  eonlri'.  j'en  ni  vu  s'atrophier  peu  à  peu  qu'au 
premier  jonr  j'avais  ju);é*  lwn<.  El  tela  est  vrai  quel  que  soit  le  siège 
de  In  glande,  dans  le  ventre,  dans  le  canal,  iï  l'anneau;  toutes  les 
variiîlès  fournissent,  pour  le  di^eloppement  ultérieur  de  I«  glande, 
des  siicctis  et  des  insuccès  qui  m'ont  para  impossibles  à  prévoir.  Saus 
doute,  on  peut  avoir  quelques  probabilités  en, faveur  de  telle  ou  tells 
h^poth^se,  mais  c'est  tout.  On  peut  tirer  des  piobabililés  plus  gran- 
des de  la  longueur  du  cordon,  mais  i-ri  encore  il  n'y  a  pas  de  certi- 
tude. J'ai  ru  se  coller  peu  à  peu  coutrc  le  ptibts  des  testicules  à  cor- 
donc  primitivement  longs,  et  j'en  ai  vu  au  contraire  se  mobiliser  et 
descendre  pou  a  peu. 

Au  point  de  vue  de  rindication  opératoire,  doux  faits  dominent  : 
i*  ï»  fréquence  des  douleurs; '2°  la  constance  d'un  sac  herniaire  con- 
comitant, et  j'ajouterai  que  ce  sac  ««t  presque  loujour»  testiculaire. 
La  hernie  avec  ectopie  est  d'ordinaire  réfractaire  au  bandage  et 
etpose  à  des  accidents  d'Alran^lemeiil  fréquents  et  graves. 

Je  n'insiste  pas,  car  sur  tous  ces  points  il  n'y  a  pas  de  divergences 
entre  les  chirurgiens,  Mais  A  quel  Age  faut-il  opAror?  M.  Villemtu 
semble  croire  que,  classiquement,  on  conseille  d'attendre  jusqu'à  10 
ou  l'J  ans,  ■  Ase  au-dessous  duquel  il  6tait  convenu  comme  dange- 
reux de  faire  l'orchidopexie  ^i,  il  nous  encourage  k  agir  plu>  tAt.  Il 
y  a  longtemps  que  cette  limite  d'Age  a  i^té  abaissâc.  et,  [>oiir  mon 
compte  particulier,  j'ai  opéré  un  nombre  considérable  de  sujets  plu« 
jeunes  que  cela;  mes  publications  aiitèrieurcï  sur  les  hernies  de 
l'enfant  en  font  foi. 

Je  reconnais  d'ailleurs  que,  sauf  eiîslence  d'une  hernie  coQco- 
miUnle  grosse  et  nette,  j'opère  les  ectopies  tosliculaires  bien  moins 
tAt  que  les  hernies  proprement  dites.  Mais  cela  n'est  pas  du  tout 
parce  que  l'opération  est  dangereuse,  ni  parce  que  cheï  les  jeunes 
eufaul&au-ilessousde  3  ans  l'urine, dont  on  ne  peut  éviter  lasouillure, 
Mt  cAp4bte  d'infecter  gravement  la  plaie  opératoire.  Cette  plaie  est 
identique  k  celle  d'une  cure  de  herniesimple,  et  chci  ]e*  enfants  au- 
dessous  de  3  ans,  j'ai  opér'.-  plusieurs  eeiitaintu  de  hernies  sans 
SToireu  Jt  meplaindi's  de  cet  inconvénient  redouté  par  notre  collè^fue- 
Hais  ai,  de  parti  pris,  quand  il  n'y  a  ni  soulTrani'e  ni  hernie  mani- 
Ie«t«,  j'attends  plus  volontiers  pour  l'ectopie,  c'est  que  parfois  a  lies 
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une  descente    tardive.  Cette   desceiile,  sans    doute.   s'accompaiM 
volontiers  de  hernie  et  di-t  lors  nVvile  fia  l'opéraLiuii  ;  mail  tlb 
allouge  d'autant  le  cordon  et  favorise  la  bonne  litualioii  définitive 4i 
teaUculb.  Voici  mainlenant,  dans  leur  ensemble,  mes  résaltAlvSi 
mes  138 opérations,  la  mortalité  n  été  nulle. 

Pour  l'étude  plus  di^taillce,  je  n'ai  plus  fait  nnlror  «n  lî^aa  4f 
compte  que  mes  op6ré«  revus  à  longue  ricbtancd,  de  I  bd  à  b  lu 
après  l'opâration.  Sur  ce»  79  opiïralions,  il  y  a  eu  3  suppnnliau 
lèpres,  n'ayant  pas  compromis  l«  résultat;  dan*  toas  les  «Dire*  c» 
J'ai  obtenu  la  réunion  immédiate.  Sur  un  seul  »njet  j'ù  constata  n» 
impulsion  douteuse  dans  le  faant  de  la  cicatrice;  pour  loa«  les  u»m 
la  paroi  est  solide,  sans  tracer  de  bernie.  Les  douleurs,  quand  dlo 
existaient  avant  l'opération,  ont  disparu.  Imc  fois,  le  le&ticnk  cH- 
Mrvé  et  remonta  contre  l'anneau  e^t  doTcnu  le  si^ire  de  doa)Mn 
névralgique»  qui  ont  niicesfitv  la  cn^trution.  Dan»  tous  leà  autres ca^i 
ta  glande  conservée  eat  restée  indolente,  mais  quel  est  60u  sitgeti 
quel  a  été  son  développement? 

Je  compte  31  l'é^iull^ts  parf'iHe.  dans  lesquels  il  est  iaijMïSsiblc  11 
dire  si  la  hernie  op<^rée  s'accompaffiiaJl  ou  non  d'ectopïe. 

Par  contre,  lrei^e  fois  le  testicule  s'est  ati-ophié  secondai reMttl 
au  point  même  de  ne  plui  pouvoir  ^tre  senti  à  la  palp;iliun.  Ce4  ti^ 
ont  d'ailleurs  eiicoii'  le  bénéfice  de  ne  plus  touftrir  el  de  n«  !■ 
porter  de  bamluge. 

Les  'Si  autres  tenliimles  matent  tous  hors  de  l'anneau,  mais  pi* 
ou  moins  haut  dan»  k'  «crotum  ou  contre  le  pubis.  Cette  ectâfil 
extra-ingoitiale,  de  degr<i  variable,  ne  s'accompaifue  plus  ni  de  de*- 
leura,  ni  de  bernie. 

J'ai  taujours  opéré  par  le  procédé  le  plus  simple  :  «blatian  1> 
canal  périlunéo-vaginnl, section  complète  du  créinasler  et  des  brii^ 
fibreuses,  effondrement  de  la  cloison  qui  ferme  la  racine  Ap*  boond. 
et  création  avec  le  doigt  d'une  cavité  où  se  lui^e  Ir  testicule.  (»• 
(ait.  Je  suture  exactement  etétroitemi^nt  le  canal,  comra<-pour  t<aM 
cure  radicale  de  hernie,  et  je  rai!>  deiceiidre  !<.■  nurjel  sur  le  lianl* 
cordon.  Dais,  -—  sauf  pour  mes  deux  ou  trois  pn-miéres  opérations,  ' 
Je  ne  coDd.t  Jamai*  ïtr  tnstii'.uln  au  fond  du  si'.rolam.  Il  r  a  là.  Je  !'■ 
dit  depuis  lun^temps,  un  point  d'appui  d'une  inMiflJtanci:  noluiin.t) 
quand  te  cordon  tu  rétracte  Kcondairvment  le  point  d«  saint  ■ 
pour  simple  rëiullat  que  le  scrotum  s'invogino  en  doÎRt  de  gant  El 
Je  dirai,  <^n  terminant,  que  le  point  d'appai  pris  par  li.  Villemin  *■ 
!e  tfTKticule  du  nMé  oppoï>  me  semble  bien  pr£i-alre.  le  craiosqa'»»*» 
le  tempï  celle  glande  saine  et  bien  plocéc  ne  soit  attiré  ca  baollt 
ror»  celle  qui  se  r-Mrscte.  Quand  le  cordon  est  long  et  te  ■«»(«, «MM 
ga^ne  ^-videmment  rien  A  cette  snturoije  crains  qu'on  y  peide  t\ 
tt  rétracte.  L'avenir  seul  nous  apprendra  si  les  lésnltals  parhili  M*t 
plus  ou  moins  nombreux  avec  ce  nouveau  procédé. 

Hais  les  faits  actoeltement  publita  ne  nous  pemietleat  pv^ 
porter  un  juKenient,  car  l'état  du  m^ade  qainte  jour*  après  l'opM- 
tion  ne  siguiOe  rien.  Je  te  répète,  poar  ce  qu'on  ul>*«irv«ni  ptnsl*'^ 


DK     LA     rKESSI',     ET     DES     SOCliTÉS     SAVAHTES.        770 

Et,  par  exemple,  asseï  souvent  se  fait  dftns  la  invité  scrotalo  elfon* 
dr^fl  un  hématome  c.ylinilri<]ue.  an  niilii'u  (luqtictluii  up|irécie  mal  où 
est  le  testicule  :  on  le  croit  au  Tond  îles  boui-si's,  en  li»  de  l'héiiia- 
lome,  et  en  r^nliti',  qunnil  le  snng  an  résorbe,  un  «itin.sliiLe  qu'it  est 
plus  ou  moins  haut.  De  ni^me  il  fnnl  compti:)'  nvec  lu  possibilité  <le 
l'atrophie  tardive  d'un  testicule  nu  (ttomier  nliord  bien  développé. 
Dans  quelque»  année»  seulement  nous  pourrons  nous  prouonnersur 
la  valeur  comparative  du  procéda  noaveau.  E.    I). 

Volumineuse   tumeur  de    la  cavité  de  Ratai ua,    pni'  M.  le 

D'  VebbhciOge'v  {'iocicfc  bei'je  de  Chirurgie,  26  dëcêïïvFrë  IW98|.  — 
U.  J.  Veerhoogen  rapporte  ensuite  l'observation  d'un  mnlailc  de 
H.  Leelerc.  C'est  un  homme  de  'i'i  ans,  qui  m  présenta  porteur  dnpuit 
trois  moi»  d'une  volumineuse  tumeur  du  bas-veDtre.  La  tumeur  Hait 
fort  dure,  immobile,  arrondie  et  s'^tendajl  Jusqu'à  uu  travers  do 
doigt  sous  l'ombilic.  Pas  de  symptdmee  vésicaui,  saur  ceux  d'une 
légdre  cystite,  due  »ans  doute  à  un  calhétérisme  malpropre,  et  qui 
cédèrent  après  quelques  jours  de  repos. 

Dans  l'aine  droite,  cicatrice  résultant  d'une  cure  radicale  de  hemie 
opérée  il  y  a  un  an:  triyet  flsLuleui  borfnie  fort  étroit,  long  de  4  cen- 
timètres, s'élendam  vers  la  tumeur. 

L'incision  fll  voir  qu'il  s'a^issast  d'un  phlegmon  chronique  de  la 
cavité  de  Hetzîua.  Celle-i^i  vUiil  en  vlJcl  remplie  d'un  tissu  dur, 
Obi-eui,  au  centre  duquel  se  trouvait  hu«  i^avilé  anfruclueuse  pleine 
d'un  pus  épais  i^aséetix. 

L'infection  parait  vnnii*  de  la  cîcatriee  herniaire  et  de  ta  lUtulette 
consécutive.  E.  D. 

L«ii  indications  du  naphtalan  dans  les  dormatosea  et  les 
affeotliiPB  gfloito-urinaires.  f*ir  Aiiwendunji  il  a'  iVaftattiii  in  der 
ikTma loioyisch-S'jphUtdidciijiM'kiin  Praxis,  par  M.  le  11'  llnnLElilcn  f.Wii- 
nalthnfl.  f.  jiraet.  ficnmilul..  I80H,  vol.  XXVII,  p.  nni.— !•  Lenaphtu- 
lan  peut  être  employé  avec  avantage  dans  recïéma  chronique  cl 
subaifju,  et  surtout  dans  l'eczéma  prolessionnel,  ainsi  que  dnn>  le 
pioriasis  vulj;airn.  Dans  tous  ces  cas  son  action  n'est  pas  Infftri^iiro 
à  celle  de  l'iohtyol  ou  des  préparations  sulfureuses. 

2"  11  n'exerce  aucuoe  action  sur  le  chancre  mou,  le  chancre  induré 
et  Ial)lennorrhngie(dans  celle-ci  sous  forme  d'injections  de  solution» 
huileuses|.  Par  rentre,  sous  forme  de  suppositoires,  il  peut  rendre 
d«s  services  dans  les  inflammations  et  catarrhes  de  la  prostate. 

Ur. 
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;Aip.  cAu.  r  lerap..  d*c.  tS9Î.J  ~-  L'aUvniavrir  au  pMil  dt  n>r  rfc  TmM' 
mnrt  ivrfa  fie.  porSïKosov  (Amtr.j.of.  nMf.  x..  «irîl.i  — Sw-  iin«»*«« 
■fn'tuiniiiBf'ifiiM  pnirirfi^im.  par  FniiV't*-  (IfurviUf  n^..  15  Jir.)~ 
Dermalota  nUmiïn nrif un,  par  Miblx.  lAreh.  '/.  Dmn.,  XLIII.p.  (C9.)  — 
I«  r^^ïmr  dtinfn/airv  itaiu  fu/tumisBrir  cAreaif  irr.  p«r  Knm.ir.  (TAte 
ifo  Parii.)  —  Traittmral  tU  VûlbvHtinurir  éfifrpti^Bt,  pu  Rou3.  (AsII. 
ffn.  dt  Iktrap..  Ij  ntal.] 

BlMUMrraft«.  —  tu  eullurt  dm  gMweofMC,  por  Bnca.  (JVcif.  .V^ 
3  ami.)  —  Le  ^n«c«f  ye.  ta  ealmr  toeiaU  ri  mMicoAtgaU.  pu*  BatUL 
[Màaràvff,  1937.]  ^  AelioH  de  la  trmpéfalurrtlerttairla  bUttaantigit.pt 
AKMmtOT.  (VfttfcA.  SI  fér.t  —  Oe  t'tmntmtf/ W  dt  la  lyrinfecliBn  tfitiMll 
6<Ma«rrér  chroniqur.  par  Jiihuuou.  <'.4rrA.  /.  iVm..  XillI.  p.  3lf.:  — 
Toniw  el  aMli-larine  rfn  ^noraficf.  p«r  Povnxxi.  ,Thàt  de  Pnrw.j  — 
£a  UniMorra^ir.  par  &BOau,K>ft.  !■/■  .tmrr.  niMf.  Ju..  S  uMn.l  —  B*  tt 
Umaorrrr  ifei  luxipnta-aâ.  par  ^«rtH.  \Thè»t  d*  So*lint.)  —  Btmdt  A 
foi*M«fM«  *l  d*  la  nUpt>-ra9in'tr  Urnuorrafi^u*  da  mfantt.  par  XtCD- 
MTn.  ^Var*i.  MO?.,  Juiv.l  —  tif  rnutiK^rdiU  Mtumerraa'^u»,  pv  âo- 
ci»iH.  Znr.  Z'.  tfin.  JVnf.,  XXMV,  p.  ÂSn.)  —  PalkoffaU  dr  la  réitnti»» 
d'uriat  tmtvnaMl  au  emirt  de  la  btennarra^te ,  par  Ar«*am.  fProrÛwr 
mid.,  19  ttr.'^  —  Oe  l'iafcettoa  bUnnorr^giqae  et  dt*  ntaladie*  tafeetievim. 
Intr  friijnmce  i  Palerme.  par  L«  Utxnt.  '.Gittm,  UaL  mal.  \en.,  XXXD, 
p.d.)  -~  ta  fAera«/A^ria/u>  dan*  ta  Uemmarrûfi*.  par  Cill»i.  JUi. 
f,9U.)  —  Des  mHattate*  de  la  AUnmorrafie,  par  AiAWit^K.  Tlint  dt  Btr- 
tm.)  —  Reeherclies  iactériotasiguea  nrr  ^el^ue*  rat  de  rkunuttiâmt  Wn- 
a«rniytfKr.  mr  U  Inrilem^t  vpéralairt  dr  eettt  ajfeetîtm.  pu  Muntt. 
IProtitiK*  mtd.,  30  ftvrll.)  —  S  eat  tU  rétiralitr  tfminale  et  de  protUIH' 
UntMorraylfii*.  par  Sui»n:im.  IJ.  of  cmt.  dit.,  luar*.'.  —  Btiolayit  d* 
FtfidiAfmàU  dan»  la  UtHuorragie,  par  fa  «ou.  .tVtea.  kUn.  tV'ofJl.,  I.)  — 
Jit  la  pmMlatUe  tleaaorragi^iie  glamtalaire,  pur  .Fonicti.  ',Atk.  f.  iterm., 
XIJII.  p.  109. 1—  Faut-il  aliler  u»  malade  atleial  ifarekilf  Memnorraswm! 
porlti-  CtsnL.  iSoe.  de  Ihér.Mi  jant.)  —  Db  traitrment  «rlmel  dr  ta  lien- 
n^rragie.  par  Fonihi.  \\.JIoHtptlti«r  méd..  9S  d#c.  1>9T.)  —  TraH*a^al 
dt  la  fonerrét.  par  itHiuicxBKBe.  \S.-ïork  mett.J.^jutT.]  —  TraHenual 
4a  la  MninorrA'  <■**;  Id  fewame.  par  Fimai.  .  Themp.  M<ta..  aThl.)  —  Im 
tatagtt  d«  Jaitet  dont  ta  Ûpnnwrajû.por  Kututalowict-  Arck,  f.Derm.. 
XLII,  p.  19^)  —  Tritilem^al  dr  la  NeaiMirayie  par  le*  laropet.  par  }iut- 
HAM.  (Mon.  f.  prakt.  berm..  \W\.  p.  111. j  —  Trailemeat  des  nréUirtlH 
Uewnorra<iiqurt.  par  BLncn.  JUd.,  p.  ISt.i  —  Traiirmtnt  de  la  Mtamer- 
rvyir  par  U  prolàrtU.  par  Si4bk.  {IM..  p.  339.  —  De  rar^tmime  nnlit 
la  Uâtm«irragit,  par  SÛi*».  (Thâte  de  Jf  BnitA.f  —  Traitrmnil  dé  la  UOf 
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norraglir  par  le  prolargol.  p:ir  Wk[.*-m>iiii,  iHr'f/i.  f.  Derin..  XLIV,  |i.  STI.) 
—  I.fi  nouveiiu;r  andbUnniiiTO'ji'fiÀes.  arfr/iiine  et  pi-uiargol.  jinr  IltKIiRli, 
(lèiil,,  \LIII.  |j,  31,1  —  tf  /•r/i'inyil  il'ini  le  Iraitement  dr  l'iii-eli-ile  l/lrn- 
norraijîifmi.  par  D'IlirM'.N».  J'iitirliii,  tlrureltt».  \"  uvril.)  —  Essai  coiiijia- 
ralif  niir  Ir  Iriiilrwi^iit  i/n  (il  ltlfnii'trrii;/ir  pur  If»  liivafifs  Urélro-fénicaux 
axi  pmtnr;ii>l  ri  an  nili-alu  d'ari/enl.  |iiir  [ItiiiOii'tnri',  [Tlirnn  df  Pai-is,\  — 
Trilt/itm»n/  ilf  la  litfniiaii-iigir'  par  l'ili-nl,  [lar  PmiONl  et  l'icCMiui.  \Giorn, 
Uni.  mal.  wn.,  \X\JII.  p.  Il.j  —  Traileineiil  île  l'ui-cbile  hirnnerm'ji<iu«, 
(inr  MtHTIN.  '.Sur.  dr  llii'r,.  'J  iinirt.; 

fistui*.  —  lirs  fistules  Bt'sico'intFsliniilelt  iicgliisrs  clirz  Vhiimmf.  p«r 
Cihv*iixji«.  [Ann.  mal.  onj.  f/èn.-urin,,  jiiuv.i  —  S  cas  île  fislulr  i-u^ino- 
intestinale,  par  Sr.'inu.KK.  .Zeil.  f.  (iebiirls..  XX.WllI  p.  2Ci.l  —  Trailrmmt 
opératoire  tirs  fislule»  vësici-iMir/iiiales.  pur  Knit'UMiTii;.  iGu:,  clin,  de  Bolkiiit, 
30  jaiiv.l  —  Truilenianl  ém  /rutu/cs  fèsico-vuiiinales.  p.ir  M>rilt\.  Wreut 
tnéd.,  20  avril. I  —  Trailfm/iil  'fra  fixlnlta  véaicri-tiiffiiiales.  par  Xicooriii. 
(Hiform.  iiteii..  !l  KinLi  —  fislulr  urflm-rfclaU,  parKfNtiiKuit.  (Soc,  anat, 
Parit.  1"  arril,' 

Prottate.  —  "e»  rrlalinnu  rrilre  la  pronlalt  tt  Ut  vésicule*  »éminales.  par 
Gt'tr».  \Tribiiiie  mM..  'J  iiinr».i  —  llyperlrophic  KtniU  dr  la  pnmfale  «t 
prfnlaltini^gnlir.  pnr  lii;ilpis.  \Ga:.  des  h6p,.  il  innn.'  —  ^ttr  la  méiticii- 
tian  par  la  prostate  el  les  vésicules  leiiiinnles  iluas  l'kyprrlrophie  de  la 
proitale,  pnr  ItiiMnos.  {Ann,  poHcl.  Uonleaux.  ntun.)  —  Sonde»  en  f/omiiit 
A  eourhuir  forcée  pour  i/rotses  prunlalri.  par  l'ufcur.  [Lyon  mêd,.  il)  îtl.) 
—  Hémalui-ie  rhe:  un  prutliitit/iif  Iruiltr  pur  lu  cailoilnmie.  pur  VsCCvK. 
[J.  Se.  méii.  Lille,  23  avril. 1  —  Inlrrvriilitiiis  i:/iiruriiicaleii  cke:  les  prosta- 
tiques, pur  KoïÉ-JuBSRri«Mi.  (/.;/»«  mM..  Il  murs.!  —  L'vrc/iilt  drt  prosla- 
iîques.  par  Gtti'i.v,  'daî,  tirs  htfp..  I!l  fi'-v.'i  —  tirchrrclir:i  htutoloiJ'f/iinf  sur 
l'atrophif  df  ta  prittlale  eonséculive  ù  la  easlratmn,  à  ta  vasertamif  et  à 
fhijectùai  srUroijèiir,  pnr  AriUXisoW.  \J.  de  l'anat,.  ninr*.) —  Ktiolagit 
itt  Vhijprrlrophi*  de  la  prostate,  par  IliNo».  iUed,  Srvis,  lî  lùv,]  —  Inler- 
Miitivii»  chirurgiralaf  chez  les  proslalifjues.  [»ir  Ilocjiiii.  \l-yon  inM., 
ï  JanV.  f  —  Jiï  opérations  sexuelles  dons  l'hijperlropliie  de  la  prostate,  pur 
FrRI.i.lt.  iTliéte  de  Greifnwalil ,\  —  hlude  ejprrinienlale  el  clinii/ue  sur  It 
Irailrmenl  de  l'k'jprrlfiipUie  de  lu  proslule  par  les  "péralîoiis  pruiiquéessur 
Ir  trsiicule  el  ses  aiineTei.  pur  Al.»AHA.^  ut  MutZ.,.iHn.  mal,  'ir;/,  gén.-urin., 
JBtlv.;  —  Tiiiilt'inenI  cliiriiri/ii-al  des  firimlaiiquts  rttrntionniilts.  par 
RoCHlil.  \lbid.\  —  Op/ruti'in  de  tSallini  piiiir  utiP  hijprrli-npkin  pronlitUque 
ehrt  »n  Itornmt  tr^»  âijé,  pnr  Werkii.  i.Mri/.  Sru-s.  Ul  nvrll.)  —  tf  truitt- 
mml  dr  Hiittitii  p^iiir l'Iit/pritifiphir  proslalique,  par  T'uin  iiB>mii'i,  i S, -York 
med.}..  12  f*v.  I  —  J.i!  Iraittinent  radical  guli-unu-caustuiur  dr  llotlmt  pour 
t'Iljfptrtriiplnt  dr  la  prostate,  pur  MkteIi.  lHled,  Record,  j  inari.J  —  Rfstc- 
liou  dr»  canaux  défi^nnls  pour  l'Iiypertropiile  prostatique,  pur  W'ojuni;. 
{TIléir  lie  llrc^lau,] 

titan.  —  •'fur  la  structure  des  i-eiru,  pnr  TjnncM'.  [Thèse  dr  Khurko/f.) 
—  Le  fatcia  pi^ri-ri^nal,  pnr  (Ii.amksjiy  l'I  lionHEt.  {Ann.  mal.  org.  sén.- 
urin,,  fÉv.'i  —  Le  poidi  des  relnt  clirz  U  fidiui/e,  par  XikZmH.  tSoc.  dr  biol. 
\i  Wv.i  —  Be  la  sécrétion  rénalefptiT  SiMf'S.  \lbiil..  33  airîl.)  —  Variitliont 
dans  l'élimination  du  bleu  itr  m^lhjiUiir,  pnr  lt1ivniijA:ti«.  \lliid.,  5  ratrs.) 
--  Sur  ta  'petinéuliililé  rénalr.  pur  »i«ri.  [Lifoii  iii4il..  ï  jonv.)  —  ,S'uf  la 
perméabîlîlé  rénale,  par  I.Sitmi.  {IIiuL,  SO  f«V.)  —  Sur  l'élimination  de» 
microhry  el  des  rniul'ion»  nm'issiiiuie»  par  les  irini,  pnr  Kommsii.  i_TktMt 
Jr  Sl-félentl>mir;i.'  —  Ihai/n'iitic  des  lésions  dites  tkirurgiealet  du  rein, 
iff  l'emploi  du  Idtii  de  mélhijliite,  pnr  liAtY.  <ncii.  de  l}yn,.  11,  i,]  —  Modx- 
pcalion  ilu  ivin  &  la  tuilt  de  Jn  ligature  tlei  uittères,  pur  Li.TDi:u*ini.  {Z»it. 
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f.  klin.  Hrrf.,  XXSIV.  p.  3119..  --  ttfia  «n  fri-  à  ciKttit  siiHVluat  ane  aftr- 
/ÙMi  miitif/nf  de  l'abdomea.  |mr  lli.ivRn.  {Sril.  mad.j.,  àd  lér.j  —  ih'it^a- 
tic  tt  'railemrnl  du  i/iulifiut  a/fet-lioa*  r^Hatrt,  (ur  L'vtDKlMU.  i.JI«<(>:> 
06(ijr,,  Jitnv.i  —  Du  ehoii-  rf«  diuréligun  dniii  l«  ligKlnrpûiM  rAula, 
par  Lnl'iïiil»-  iJ.  det  l'ralieirni.  13  noï.  IBUÏ.i  ~  7niil«ineiil  lU  thfdf^- 
piti»  nilir.Ue.  pnr  Tïsoi.  I  Thrrap.  Ga:..  IS  janv.J  —  O*  ftr  fsbcmiloM  ré- 
imZa,  {Mf  CI'll!lfI>^.  \J.  Amer,  tned.  Au..  Ti  man.l  —  EtHiariirilr  dtt  ar- 
th-a  rénalrt  amaianl  la  n/rraïc  de  Vêoarce  rénale,  jilr  BHAnroaii  M  L^l'- 
imai.  |J.  vfpath.  aiulbact.,\',  p.  19.').;  —  ArtMv-tM'-cre  rauM  dt  limm 
rénale,  par  ilniiw'i.  {Mmt.  Htm*.  13  mars.i  —  l.v  irin  hfpali^ut,  par  ïtot- 
MUiiot;,  I r/i^sr  'if  '-¥■*■•)  —  Vn  •■an  il*  giii(ri'"n  ilr^pyflilt,  pur  CtOMT. 
{Ann.  d'hi/dr'il.,  III,  p.  31.)  —  Forme  de  maladif  dK  Rrtght  »urt^naitl  cics 
leijevti^t  feni'aei.  pnr  llHAnrnn».  {Practilîcni-i;  nïTil.l  —  Oc»  ntfpAnflH 
canK^riiliiyiê  il  /"  lii&rrculote,  par  J*!»**!.  Jhéne  dt  Farit.)  ~~  Fjfila-ni- 
phrilt  nnilat^i'ale  de  la  vache  par  inffclian  pyocyanii/ue.  par  CtMAC  rf 
MoHAT.  '.hgan  mA/.,  13  fiv.J  —  De  l'hfmatarit  rtnale  rasenlîelU.  par  Dt- 
MWinrX.  I'|i4nn.  Soc.  fts/ffe  fhir.,  15  jaiiï.l  —  tu  cAùiud'P  </•!  ifûi,  ptf 
MoHnti,  {Bfil.  m^d.  J..  96  iiiari.)  —  De  fn  cliirurr/ie  rfu  r«in.  par  l'ami. 
\Arch.  f.  klin.  C/iir.,  LVI,  p,  +11.)  — i'xprVwnm  pirii>nn<J& sur  la  thinr- 
gît  da  ivin.par  Wiih  el  Kkotb.  {Mtd.  Stuiê.  Mjaav.i  —  bfcAirurt  ttmdut 
d«  nrin  droit  ;  nufriiion,  pnr  SRSr*K)'»*K.  iAnnUpulicUn.  flunffOKr,  Juii.) — 
Vnt  noutttUt  mélhodi  dt  n^phrteloaitt.  pur  Me  Ahfii.r.  IDuhlin  /— f.. 
1""  Jnnv.)  —  .Vo(e  jur  uit  cm  Je  néphreelumte  pour  rélrfcaoKiHcnt  dt  Vutt- 
ttrt  droit  ;  diagnotlic  pricocr  delta  tubcrculatt  du  rrin.  pnr  VlxmM. 
(Jfrd.  Btcord,  K  tùv.,—  Urtf-héaialonifphroie  droite,  poaeltoa.  tyépfirolomit 
tranipéritoniaU,  riéplireclomre  lombaire,  pnr  l.tilsox.  .hull.  Soc.  de  thir.. 
XX1\'.  p.  m.':  —  Destrin'U'in  noiii-rulonife  du  rein  droit  par  eonp  de  pied 
lie  cbepiil;  néphrtcfvmie  :  'itiérisoTt .  pur  Likk.  (  VVienci-  mtd.  Woch..  lîwan.l 
—  Néphrectomie  */  sen  reliiHiiat  «uec  la  grustane.  pur  I'wyï»)».  {BrU.  ned. 
j..  là  fév.)  —  Krlirpiilinti  du  ithi  prmr  Siirromi',  pur  MiiDLuw.  (/lUrf.)  — 
Rn*»  miibile,  hifdroni'phroie  intti'millrnlo.  par  KhIiiiit.  \l?iie.  anal.  Para, 
25  mart.)  —  Kilirjmlian  Irnmpt^riloni'ale  d'ujir  h<jdran^pliruiif  ittorme-,  pv 
Mriiikih  ii:i.  ipcut.  Zeil.  f.  Chir.,  XLV[1.  p.  lori,;  ~-  Ptjmtéphi-aiii,  par  On* 
IH!I,  ,Bofiiaii  ihimI.  j..'H1tv.)^  Quelque!  eaAd'hydmnéphroit.  JIM  BiLTtbE. 
(SI.-ThoMat's  koip.  Hep.,  XXV.  ]>.  lit).  —  Les  i-éajiUaU  éloigné*  dm  •ypéra- 
liom  pour  luberculoae  rén'ile,  pur  H.im)*.  '[Ain,  of  lurg,.  jaav.]  —  Hf[iant- 
lion  deji  plaies  de  iurtièrr.  pur  Wl-Cblow.  Jbîd.  —  Gros  kijste  du  itiA 
droit,  néphrectomit  transpèrilonéiih  :  ■luèrison.  par  Hksoi'.  [.liiii.  de  SJfa., 
lét.j  —  (îrVM  rein  pnl'jk'itHijue.  pnr  Tithbm  «t  ÔinusT.  Sr,e.  .-inut.  Paria, 
S8  jivnv.i  —  Stpbi-eftii'nie  i^Mit-rapnitiùrK  pvnr  nne  pyun'pli<x-sf  fittalente, 
tkoe  et  wéinif  mniii/ur.  rdnim  arlt/iriel;  ijuih-itnn,  p;ir  litKAiin.  'ty«n, 
méd.,  SOjanv.; —  t'n  rut  île  pynntphroar  double  aitr  ni'pkralilhiaie.  par 
ItBSHUH.  TV»'  dr  Munich.  ■  —  Le  rein  piiltanl:  Iraiirmeal ,  par  BiKWEU.. 
[Lancet,  IfluTrli.t  —  .tnurie  calculeuse  el  rein  iiniijnt,  pur  Alm.ntim.  •Ahk, 
ntal.  Orç.  gén.-urin..  avril,  —  Le  rein  floltanl,  put  l.xwit.  {S.'ïtrrk.  niM. 
y.,  13  avril. >  —  Trailemenl  du  rein  mobile,  par  FonmiK.  IN.  Maatptllitr, 
mid.,  26  ttv.'i  —  CaleuU  rreux  du  rein,  par  IttacKiix.  [Bull.  S«c.  rf«  Chir,, 
XXIV, p.  I.)  —  Emploi  de  l'huile  el  de  la  gti/eérine  dans  la  tilhia»e  réiuU, 
pw  pA-nriiiKowiiKi,  StKitii,  Uk^iiiklbuhk,  {Berlin,  klin.  IVocA^n».,  U  JanT.l 
^  Traitement  dt  l'tinurie  ealculeune.  (lar  E'onnuH.  [Svav.  Mnalprllier  méd., 
E  mar*.!  —  De  la  néphrenlotait  Imiuipérilonéiile  uvrc  nianiupialiMUli^it 
préalable  du  péritoine,  par  Vll,i,*«ii.  ifJflî.  <néd.  l'iirit,  6  (év.i  —  t  tm 
d'abcès  parttnéphrélique.  jiur  l'MïntSii,  'Dent.  mal.  Warli.,  3iiiar«.!  —  Sm^ 
eomtdu  rein:  néphrvc'omit  iranrptritonéatr.  par  OtLititHU.  /.lu»,  «an. 
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brl'je  rhit..  15  jauij  —  ('nfirri'  'lu  itiii,  ni'phrr'cloniic  triiii^ijeriloni'iilr  mi- 
dianr.  par  Vomis.  iLi/on  méil..  13  uiars.j  —  I^s  lamenn  fiarantphri'titiues. 
par  Kestvi.  l'i'a:.  iltn  hAp..  9  uvril.l  —  L'retéro-iinoslonivs'r.  |i»r  Hky^ikh  pt 
PtiLBBCu.  \llull,  !<rir,  ilr  rhîr.,  X\l\.  p.  117.)  —  Dus  litmsiirm  ilfii  «retèret 
au  rnum  irnfiénttu>iisiiyn*colat/iquri>,  pnr  C  KAEiipMiH,  Tlirne  ile Sli-aulmurg .) 
—  Vmtfrfi-tiiiHit  ri  nfiihit--ui--'lPn!flimiifiinrlielte  ri  rinnjili-le.  [ini'  MoriKi». 
{Lancfl,  l"}nnï.)  —  Le  calhit^rimiie  des  uifti-fis  t:Ur:  l'hiimmûà  la  tuimirt 
éleclri'iue,  pnr  Fliswinil.  l'ifj'if,  ineii.  j,.  iS  Jnnv.l  —  Obtlruclion  nmi-IrUit 
dr  l'iirrl^rr  par  un  calcul  rkr:  unr  femmn  aijani  di'jù  lubi  i'nblation  lie 
raulm-eia  -pour  dei  calcult.  piirMAriKinviicK.  Berlin,  iliit,  \Viicli..'S  jnnv.l 
^-  Trailmnenl  dea  ciitculi  lotit*  tlann  le  liera  inférieur  de  l'iii-elêre.  p/ir 
Krïwlcii.  {Hdinh,  mcd,  j,.  mari.)  —  /*  riilhi't/riniie  dei  uretères  par  lei 
voie»  naturelles,  piir  Iuhkiit,  (,V.  Hoiilpeliier,  méd..  jnnv.t  —  Analomie  des 
capsules  surrénales,  [inr  Sni.l.tNii.  lArcfi,  f,  mik.  Anal..  1,11.  p.  118.)  — 
AelioR  de  Vexlrait  vapsuliiire  sur  le  earur  du  lapin,  pnt  B.IKI'IKII.  |.(''r/i.  df 
phga.,  X.  p.  310.J  —  Sffels  phijsiologiifues  'léntriinx  de  l'fxlroil  dt  tii/i- 
ntie»  turrénateK,  par  Vimikst.  {J.  of  ph'/'.,  XXII,  p.  210.)  —  l.fK  iniKjtnil 
tea  plan  Himplf  pour  prr/jnivr  l'extrait  rie  rii/iuli^K  Hiirrèniilr'  rt  min  it^ 
liait  »ur  l'arijitniniiif  animal,  par  M*skcjw*ki.  \.^n;h.  nuiKm  de  palhnl. 
31  mari,) 

Tasticula.  —  Dp  la  tuhttaHre  inltrmMialr*  du  Itulirulr,  pnr  tlitiasinn. 
(TAAir  de  Bonn.  —  liispoaitinn  nunrinnlr  dea  nrl^m  sjirriiiali'inrii  ri  iltt 
cordon,  pnr  Maiihh,  (J.  nf  anat..  Jn.nv.)  —  Dr  In  ipennatoi/enrue  ri  dr  ies 
iatei  bioloffigart.  pur  OMcr.Tr.iirXKo.  [Thèse  de  SI~l'^leifliourg'.  —  De  la 
Hpermaloi/enêse.  p;ir  V.  Lesiioi.ikk.  iAreh.  f.  mik.  .inal,.  Ll.  p.  ilJ.J  — 
Péri-orehile  suppurer  fircunucrile,  pur  GliRpin.  [Tribune  m/d,.  19  janv.J  — 
Hi/droi-èle  en  hissai:  de  Dupui/Iren.  pur  CiiatjIS»!/.  IBuII.  niéiL.  13  féT.) 
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DYSPEPSIES.  -  Vin  de  Chasssing. 


ALIMENTATION  DES  ENFANTS.  -  l'hotphftlini*  Falitires. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  UiaUis  de  Vioh;. 


CHAMPAGNE  ELiPEPTlgUE  <!•  ChouWy  (rin*,  —  Dinrrhda  nho- 
l^ritoriDB.  vi>niis«t-rnniiiB  incuercililes  do  la  (p^mosss,  iljip«p»li»,  toiiu«> 
Muwnu  po«t-opi'Talotru>. 


U  aidaelear  en  cltif.  Gtnnt  :  0'  ttSLHPOSSK. 


XIII*  CONGRÈS   INTEKNATIONAL   DE    MÉDECINE 

Paris,  S-9  Aout  lîH» 
Section  de  Chirurgie  arinalre. 

Lu  chirurfçiv  iirinuitb.qui  Hmil  confondue  nvec  la  cliînirgie 
gént^rak'  dan»  le»  Cotigri'»  précûtlciit».  consliluora  uno  section 
séparée  dans  colui  de  1900.  La  cuniiTii8i>ioii  d'orgaiii^lioD  de 
celte  section  est  composée  ainsi  qu'il  suit  ; 

Prétiditnt  :  M.  le  P'  Ghïos  ; 

Vice-Pr^sîdenl  :MM.  l'ûi:saos  ^Bordeaux),  et  Albariun; 

Secrétaire  :  M.  Desnos; 

Membres  :  MM.  Bazy.  Cablil'I)  (Lille),  Chevalier.  DKiJkGi;?<ii:i): 
(Tours!,  Ehai'ii  (Lyon),  Eshat  (Marseille),  Estor  (Montpellier). 
FoBiiiK  (Montpellier).  Guii.u:t  (Oaen),  Halle,  LEtirEU,  Ma- 
lherbe (Xanteii),  Monod,  Poxckt  iLyoa),  RoL'TtRii. 

Leti  tx^ances  de  la  secUoD  de  chirurgie  urinaire  auront  lien 
àrii6pit^l  Necker. 

Voici  les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour  : 

1"  Des  opi^rations  conscrvalrices  dans  les  rf^tenliona  n^nales. 
lUpportetirs  :  MM.  Ki'ster  [Marburg;:,  Fbsgbh  i^Chicago),  Baiï 
CParis); 

2"  Valeur  de  l'iiitcrvenlion  clnrurgEcalo  dans  les  turb«rca- 
lODvs  urinairos.  Hupportcur»  :  MM.  Saxtoki'U  (Copen bague), 
Howt:  (Lii'gel,  PùrssoK  iBorduaux); 

3"  ilésultats  (éloignés  des  trailomeats  opi^ratoires  dans  l'hy- 
pertrophie prostatique.  Dappnrleurs  :  MM.  Wn.LiAîi  Wditc 
(Philadelphie],  Van  Frisch  [Vienne),  Lbcisu  (Paris)  ; 

À"  Résultal-s  éloi^né^  des  inlorventious  sanglantes  duos  les 
rétrfeissenienls  d>^  l'uri-thre.  ltap|>ortcurs  :  .MM.  IlEtititAlD 
1Iahiii»on  (Lundrcii),  MAKtAcui^âtilOdtissuJ.  AuiAK]tA>  (Paris). 

En  outre,  il  a  été  décidé  qu'une  exposition  tnlematinnaU 
d'ins(rum«nU  spéciaux  ft  la  cliimr^ie  urinaire  Aurait  lieu  a 
l'hApilal  Necker  poiiduiit  la  duri^-c  du  Congrès.  MM.  les  Tabri- 
canls/>-n»pn'*  el  rlran;/crs  qui  désireraient  y  prendre  part  sont 
priés  de  l'aire  connaître  leur  intention  à  cet  égard  le  plus  t6t 
possible,  la  commission  d'organisation  ne  pouvant  Taire  droit 
qu'à  un  nombre  limiti'i  de  demande». 

Toutes  les  communication»,  demandes  de  renseigncrnenls, 
etc..  doivent  Ctre  adressées  au  secrétaire  de  la  section,  M.  le 
U'  Deskos,  31,  rue  de  Itome,  Paris. 


^      . .  .  _.  k 


MEMOIRES    ORIGINAUX 


xoTK  sun 

LASTAGONISME  KNTRE   LE  BAI^TËItlUM  COLl 

ET     LES     AUrriKS      IIACTËHIES     l'HIMAlIlta 

I'  »  Il     MM.     LKS     Ddnïlîl  n.1 
Ail  KROGIU8  KT  Ax*l  WALLORBU 

[Uelilagrorc.) 


La  question  (le  raiitiigouisint!  entre  lo  bactL'rium  culi  cl 
les  au  Ires  bacilles  urinniros  a  été  soulevée  par  M.  le  D'Hov- 
singi'ila  dt.-uxiî-mu  s(!â$iun  de  l'As^^ociatiun  (loscliirurgieiis 
«candinaves,  à  Cliristianiîi,  en  18!^'>.  Dans  une  conférence 
qu'il  y  a  failo  sur  le  <'  KOle  ilii  bartériiim  coli  dans  la  patho- 
logie des  voies  urinairus  (1  )  ».  il  a  coiiiniuniqui^  doux  en» 
d'infection  urinuirc.  dans  lesquels  il  avait  éprouvi'  dus 
difticulté^  extraordinaires  h  retrouver,  dans  les  ciiUures, 
les  microcoques  qui,  fi  l'cxamCD  microacoplquc.  ae  trou- 
vaient dans  l'urine  h  c&lé.  du  bactérium  coli.  Ces  observa- 
lions  el  quelques  expériences  de  laboratoire  onL  conduit 
le  conférencier  ii  udmelLrc  v  que  le  développement  exubé- 
rant du  bacti.'niim  coli,  rappctliint  celui  de  la  mauvaise 
berbc,  et  sa  prépondérance  numérique  empêchent  de  con- 


(tl  Cf.    Foi'liatidlingrriif    veil    Surilhk    Kirvnjitk    Farrnîniji;   ï" 
iCritliania,  189.''.. 

A%n.  Mn  iiM..  nx<  (inn,  luii.  —  idmk  ivii.  :; 
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slatcr  la  présence  d'autres  micro-organismes,  ou  bien  qni 
a  sur  ces  derniers  un»  actiuii  déliSlôro  directe  par  ses  pni- 
duîU«  de  sécrétion  ».  Le  [)'  Rovsin^  a  promît  d'exposer 
bientftt  dans  un  travail  plus  détaillé  les  résultats  de  ses 
obscrvationii  cliniques  »t  de  ses  expériences;  pourtant  il 
croyait  pouvoir  dès  maintenant  tirer  la  conclusion  sui' 
vante  : 

/,(■*  fuil"  iigiiali-s  ci-tfessits  rt^nviT'ifnl  complrlemenl  Us 
conclusions  çue  /es  auteurs,  depuis  Altiarron  t^l  Haiié  jus- 
çt/'d  Melrkior,  ont  tiré  dû  la  présntce  du  baitcrium  eoti 
da»s  l'urine  il). 

Dans  son  ouvrage  publié  en  1897  :  Éludes  elîniçueiH 
fixpêritni-iitales,  sur  te»  riialadifrs  infectieuses  ties  voies  urï' 
naires  (2l,  le  D' Rovstng  développe  sa  théorie  ct-de&sut 
indiquée. 

Dans  11  cas  de  cystite  ou  de  pyélilc  exauiinés  par  les 
méthodes  bactériologiques,  il  a  trouvé  des  microcoques 
en  même  tempH  qui>  des  bacilles  dans  les  pn^paration» 
microscopiques  de  l'urine,  mais  dans  3  seulement  de  ces 
cas  il  a  réussi  &  retrouver  les  microcoqueit  dans  les  cul- 
tures; dans  tous  les  autres  cas,  lebactérium  col!  s'est  seul 
développé  sur  les  plaques.  Hans  '.i  cas,  où  il  y  avait  d'autres 
bacille»  ou  menu;  temps  que  le  buclérium  colï.  il  a  tou- 
jours réussi  à  obtenir  les  deux  bacilles  dans  les  cultures. 

L'auteur  rapporte  ensuite  les  résultats  qu'il  a  olitenus 
dans  la  culture  ttimultanéu  du  baclérium  culi  et  d'autres 
bactéries  sur  du  bouillon  ou  de  Vurinn  stérilisée.  Sçn  re- 
rberches  se  rapportent  aux  bactéries  suivantes  :  1*  proleus 
Hauser,2''coccobacillu8  pyogcnes,  3"  bacillus  pyoeyaneus, 
i"  bacillus  longus  urea),  .*>"  staphylococcus  aureus  pyo- 
j^encs,  6°  staphylococcus  albus,  7°  strcptococcus  urcae 
pyogcoes.  Il  a  procédé  soit  ea  ensemcm:ant  din-ctement 
sur  de  l'urine  stérilisée  acide  le  baclérium  coli  avec  d'au- 
tres baclérica,  soit  en  ajoutant  A  une  forte  culture  sur 

(Il  Mi4  pariiout  an  itiiIiqucR. 

(il  Annair*  •If  mnUi'Uf  ginUo^vrinairm.  1(97  et  IW*. 
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bouillon  d'une  des  forment  de  microbes  citées,  d'abord  de 
très  petites  quantité»  d'un»  culture  du  bacttîrium  coli,  al- 
lant ensuite  en  uugrnuntant  jusqu'à  une  quantité  légale  à 
celle  lie  la  première  culture;  puis  il  a  placi^  le  méUiii^e  k 
l'êluve  ut  jour  par  jour  il  ea  a  fait  l'oxamen  inicroficopif|»e 
et  l'ensemencement  sur  plaques  «t  daus  de  l'utine  stéri- 
lisée. 

Hi    Voici  les  résultats  de  co»  oxpériencos  ; 

^  Le  proteus.  le  coccobiicillus  pyogunes,  le  bacilliiît  longus 
«t  le  baciilus  pyo<:yaneus,lnin  d'être  «rrdés,  prenaient  au 
contraire  fortement  le  dessus  sur  le  bactérîiim  coli. 

Mais  les  staphylocoques  et  les  streptocoque»  se  sont 
comportée  d'une  manii'^re  toute  dilTérente. 

En  mélangeant  des  quantités  égales  de  cultiire  sur 
bouillon,  il  t^taildéjà  difficile,  au  bout  de  vingl-qualre  à 
quarante-huit  heures,  de  déceler  sur  les  plaqiics  les  mi- 
crobes décomposant  l'urine  :  et.  les  mélanges  uvaient-ile 
passé  de  huit  k  quatorze  jours  à  l'étuve,  on  ne  parve- 
nait jamais  k  obtenir  dns  colonies  de  microbes  décom- 
posant l'urine  en  ensememjant  sur  plaques.  Cas  résultats 
exprimés  d'une  façon  très  explicite  paraissent  pourtant 
sujet»  ii  caution,  car lians  itrie  iiofede  la  page  1 138  l'auteur 
ajoute  ces  mots  dignes  de  remarque  :  >■  Nous  ferons 
observer  ici  que  des  expériences  répétées  ultérieurement 
oui  montré  <{uc  le  temps  nécessaire  pour  l'anéantissement 
complet  des  staphylocoques  varie  un  peu  pour  les  cultures 
d'origine  dilférente.  >•  La  conclusion  que  l'auteur  lire  de 
ses  expériences  est  «  qu'elles  ne  peuvent  s'expliquer  qu« 
de  la  fnço»  îiuivanle  :  le  hactérium  coli  lue  i-l  détruit  les 
Outres  microbes,  qu'il  le  fasse  par  l'action  de  ses  toxine.^, 
ou  que.  par  son  énorme  prépondérance,  il  prive  les  rai- 

K robes  de  la  nourriture  qui  leur  est  nécessaire  ». 
En  se  basant  sur  cette  nouvelle  théorie.  M.  Rovsing 
éfend  ensuite  avec  une  (grande  habileté  l'opinion  que  le 
paclériumvoli,  malgré  sa  présence  habituelle  dans  lea  cas 
^jle  cystite  et  de  pyélo-néphrite,   doit  être  regardé  moins 
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comme  iine  bactérie  pathog^nfi  Ae»  voies  urinaire;)  que 
comme  une  !i|»p;irîtioii  forlaile,  «loiit  k-  rôle  «erait  seule- 
menl  de  masquer  les  VL-rilablos  généralmir»  originels  do  la 
cystite  (les  bactt^ries  ammoniogjme!)  i.  Il  répète  la  thèse 
qu'il  a  déjà  soutenue  à  la  session  de  ChrtKtianîaque  les  faitâ 
exposf^s  par  Un  («Midcul  ù  renverser  les  conclusions  aolé- 
rieurcs  sur  le  r61e  du  bactôrium  coli  comme  microbe  de  I* 
cystite,  et  il  va  mâme  jusqu'à  insinuer  que  les  auteurs 
présidents  se  saut  servi  de  cultures  impures,  en  négli- 
geant pour  le  bacti^ri  iim  col  îles  microcoques  ammoniogènes 
qui  auraient  dû  être  présents  pour  justiliorsa  théorie. 

Comme  la  nouvelle  théorie  du  ti'  Rovsin^  sur  l'antago- 
nisme  entre  le  bacti^rium  coli  et  les  autres  bactéries  uri- 
nair«s  a  la  prt^tpntion  de  vouloir  renverser  les  idées  en 
cours  sur  l'infection  unnaire.  elle  doit  i^vciller  au  plus 
haut  point  l'inti^ri^t  des  urologisles.  Mais,  d'autre  part,  il 
nous  semble  tout  à  fait  nécessaire  qu'elle  soit  soumise  à 
la  critique  H  vérifiée;  car  d'un  eAlé  les  témoignages  sur 
lesquels  repose  cette  ihéurie,  malgr<^  l'Iialiile  argumenta- 
tion de  son  auteur,  sont  loin  d'être  convaincants:  d'un 
autre  côté  les  résultais  obtenus  par  M.  Rovsing  sont  en 
opposition  tellement  flagrante  avec  ceux  obtenus  par 
d'autres  auteurs  tout  k  fait  compétents,  que  l'on  doit,  a 
priori,  rester  assez,  sceptique  envers  la  nou^-ellc  théorie. 

Nous  hIIuus  donc  procéder  à  l'examen  critique  de  la 
théorie  ilu  D'  H...  et  examiner  d'abord  la  soliditédes  lémoi- 
gnage»  qu'il  croit  avoir  trouvés  dans  ses  observations 
j'n  f  ICO. 

Le  D'  Rovsir^  n'a  pas  été  irts  heureux,  comme  il 
l'avoue  lui-même  franchement,  dans  »es  essais  de  cullure 
pour  les  cas  où  des  microcoques  se  trouvaient  dans  l'urine 
associés  au  bactérium  coli  ;  dans  H  do  ces  cas  il  n'a  réussi 
que  3  fois  à  constater  dans  les  cultures  la  présence  des 
microcnques.  Il  tire  maintenant  de  ses  expériences  por- 
Bonnolles  la  conclusion  que,  c/iy<>'n<^n)/,il  serait  extrême- 
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ment  iliflirile,  sinon  impossible,  dans  des  cas  semblables, 
lie  relroiivei'  les  inicrocoques  dmis  les  cultures  el  que.  par 
conséqueul,  les  auteurs  qui  l'ont  précf'dé  doivent  avoir  été 
aussi  maliieureux  que  lui  sous  co  rapport;  et  il  va  mime 
jusqu'Di  admettre  que  sescoIR-gues.  muin»  pcrspieacos  que 
lui,  se  sont  laissé  duper  en  négligeant  totalement  les  mi- 
crocoques quand  ils  étaient  en  présence  du  bact^-rium 
voli  dans  l'urine. 

(^s  rond  usions,  à  notre  avis,  sont  bien  précipitiez. 

Les  microbes  dont  il  est  question  ici  (  les  microcoqucâ  do 
l'urine)  appartiennent  tou»(1  )  au  groupe  dosbaclérios  qui  se 
colorent  d'après  la  méthode  de  Ciiam.  Il  serait,  pour  cette 
raison,  difficile  de  ne  pas  les  remarquer  dans  un  examen 
baclériologiqui;  mélliudiqut!  de  ruriiie.  Mais  même  dans 
lescultures,  à  en  jugiT  par  les  observationsd'autres  auteurs, 
il  ne  paratt  pas  aussi  facile  de  les  néglifçer  que  le  suppose 
le  tf  Ru vsiii^. Ainsi  Morellc (2).  par  exemple,  sur  1  :i eas  sou- 
mis à  re\am(>n  Imctériologiquo,  n'en  a  pas  trouvé  moins 
(le  7.  dans  lesquels  lo  microscope  a  décelt'  des  microco- 
ques et  des  bacilles  dans  l'urine  et  dans  tous  ces  cas  il  a 
réussi  sans  diftîculté  à  obtenir  dans  ses  cultures  les  micro- 
coques  en  mAme  temps  que  les  baclérium  coli. 

Pour  notre  part,  uo»  rectierohe&  antérieures  nous  ont 
donné  'n  ce  sujet  lu  certitude  que  le  bactérium  coli  n'em- 
pêche nullement  la  constatation  des  autre»  bactéries  qui  so 
trouvent  dans  l'urine  eu  méuie  temps  que  celui-ci.  Mais, 
pour  contrôler  ce  résultat  à  la  lumière  de  la  nouvelle  théo- 
rie du  f)''  Hovsing.  nous  avons  entrepris,  IVté  dernier, 
l'examen  bactériologique  de  l'urine  dans  une  série  de  cas 
de  oysiite  dans  les  cliniques  do  chirurgie  et  de  gynécolo- 
gie de  cette  ville,  et  nous  somincs  arrivés  aux  résultats 
suivants  ;  duus  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  iul'oclioii  pure 

bactériuni  coli  ou  de  microcoques,  comme  l'ont  prouvé 

r(l]  A  fexBpplion  des  gonocuquci. 

''I|2l  MnHKi.Li;.   ËInde  liitftârivIoRiqiir  «ur  In  r,vil,ilc».  Im  cêlltilf,  I.  V|[, 
'.  r«*ciaulc. 
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eD  coDcordancv  piirfuite  l'examen  microscopiquuaiiHfiibien 
que  l'cnsciiienct'merit.  Mais  dans  3  ca»  ou  voyait  sur  l?s 
lamelles  di^s  bfttoniifîU  «l  des  micnicoques,  lesquels  se  co- 
loraient d'après  la  méthode  de  lîrum.  Eh  bien!  dans  Ions 
eea  cas,  on  réussît  pur  rensf'nK'ncemcut  â  lus  obtenir  sur 
les  plaqueii  et  â  les  isoler  des  niicrocoques  :  dans  le  pre- 
mier cas,  on  trouva  le  bacli-iium  coli  et  un  streptoooqne 
ovale,  dans  lo  dcuxii^mo,  le  bticlf-rium  4.-ulî,  le  slaphyloro- 
quv  blanc  et  uii  streptocoque  nvale,  et,  enfin  dans  le  troi- 
sième cas,  le  bactérium  coll.  lu  staphylocoque  doré  «t  de 
plus  encore  le  proteus  vulgaris. 

Nous  vuulons  faire  ressortir  particulièrement  que  dans 
aucun  de  ces  cas,  malgré  la  prépondérance  du  bactérinoi 
coli,  on  n'a  éprouvé  nulle  difficulté  pour  constater  la  pré- 
sence des  mirrnroques.  Nous  soutenons,  au  rontniirc, 
qu'une  grande  négligence  uu  la  maladresse  auraient  seules 
empêché  de  découvrir  les  microcoques  dans  les  cultum 
sur  gélatine  ou  sur  gélose. 

Pour  les  raisons  ci-dessus,  nous  no  pouvons  partager 
l'avis  du  b'  Hovsing  au  sujet  de  ia  difficulté  de  découvrir 
les  autres  hacUîries  associées  au  bactérium  coli  dansTurÎM 
pathologique.  Nous  somnic-s.  au  contraire,  fermement  con- 
vaincus, (/ue  daiii  i'ti/tpt ira/ion  r^tjii/ière  des  mètkoek* 
baclériologii/ues  ordinaires,  le  Aacn'rinm  coli  n'etnpécht 
nullemnU  (a  conslalation  daiix  /es  cutiure.i  des  autres  mi- 
crobes, microcMfues  ou  baciiles,  </ui  se  troueent  m  mifne 
temps  que  le  premier  dam  l'urine  palhologipte..  En  admet- 
tant méiiie  gue  dans  quelques  cas  ta  ntllure  pure,  pojtr  ime 
raison  ou  pour  une  mitre,  n'ait  pa^t  rthasi,  f  examen  micro- 
Sfupiffue  des  lamelles  doit  empêcher  de  laisser  passer  ina- 
perçus les  mierocoques  qtti.  à  topposé  du  hactérium  coli,  te 
laissent  colorer  par  la  méthode  de  Gram. 

Ne  connaissant  pas  les  détails  des  méthodes  suivies  par 
M.  Kovsing,oouf:uc  pouvons  discut«rlcs  raisons  qui  ont  pu 
contribuer  aux  résultats  néf^alifs  obtenus  par  cet  auteur 
dans  ses  essais  de  culture;  ces  résultats  doivent  lui  rester 
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pour  comple.  Mais  nous  no  pouvons  nous  empêcher  tie 
faire  remarquer  que  leU'  Ru vi^iiig  aurait p«ul-£tre  agi  plus 
Migement  si.  au  lit-u  do  faire  une  loi  géin^raJe  do  ses  propres 
résultats  peu  satisfaisants,  il  si'étail  efforcé  de  perfecllonner 
ses  iinHhoiies  techniques  pour  atteiudre  les  marnes  hons 
résultais  (lue  d'autres  savants  ont  ohtenus  dans  ce  domaîuf. 

1 

^h|d4oil8  allons  passer  maint'-nanl  îi  l'examen  des  expë- 
^^mbees  de  laburatoire  du  h'  Hovsiiig. 
H^     Nous  devons  dire  tout  d'abord  que  les  résultats  de  ces 
expérience»  ne  nous  piiralsseiit  pas  bL-uucoup  parler  en 
faveur  de  sa  Ihf'orio,  car  sur  les  7  bactéries  que  l'autour  a 
ensemencées  sur  houilloTi  ou  sur  l'urine  en  même  temps 
&que  le  I>9ct«^rium  culi.  la  plupart  [4]  se  sont  comportées  ^ 
l'opposé  de  sa  théorie.  Loin  d'êlro  arrêtées  dans  leur  déve- 
loppement par  le  baod'TÎiim  coli,  elles  ont  eu,  en  eiïel, 
tune  grande  pn^pondérauce  sur  ce  doniïer. 
C'est  seulement  le  staphylocoque  doré  et  le  staphylocoque 
blanc,  ainsi  qn'un  streptocoque,  qui  se  sont  comportés 
autrement  car,  du  inoin»,  d'apr&&  ce  que  uous  dit  l'auteur 

Idans  le  texte  de  son  ouvrage,  ils  ont  été  tués  au  bout  d'un 
temps  trf-s  court  par  le  bactérium  coli  (!). 
Faisons  cependant  rcinur'iuer  que  l'auteur,   dans  ces 
lïerniéres  expériences,  n'a  pas  été  heureux  dans  le  choix 
de  la  méthode  qu'il  a  suivie.  <c  En  mi'Iange.int  des  quan- 
tités égales  do  culture  sur  bouillon  ",  dit-il,  on  a  obtenu 
les  résultats   rapportés  ci-dessus.   Maïs    ce  n'est  pas  le 
bouillon,  mais  riirinc   qu'il   aurait   dû   employer  comme 
milieu  nutritif,   d'autant  plus  qu'il  était  question  ici   de 
microbes  d^rompomnt  Curhu-  et  que  la  fermentation  ammo- 
^biiacale  du  milieu  duit  évidemment  oxorccr  une  certaine 
^influence  sur  la  vitalité  des  hactéries. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  nous  avons  jugé  nécessaire 

(Il  Conuni.- nouii  l'uvun*  Atyk  Tait  voir  pliu  bauLTauti-ur.  dons  da émût 

ilUrieurs  tlii  iii^iiili  (ienrt.  tti  arrivt  t  ilc.t  n^iulluts  moins  ouuconlimt«, 

lis  il  ne  «irileiile  de  ït*  ctUT  en  piusaril.  ilaun  une  note. 
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de  Ronin<^ttrele*ea»ai«decallarede  raaleuriaiieépmn 
expérimentale  en  nous  servant  d'une  métbiMle  plos  nlMW- 
Qellc. 

Noos  allon»  rapporter  cî^dessons  les  ezpilriences  %mt 
nous  avons  entreprisses  dans  ce  but  Tête  ilemier. 

Pour  nuus  procurer  des  cultures  fraîches  des  hmUén» 
orinaires.  nous  avons  examiné  une  série  de  eTsiiles  elde 
pyi'lo-népliritc»  el  nou's  avoii*  îsolt^  loales  les  espèets  de 
bactéries  que  nous  avons  trouvées  dans  l'urioe.  C'êlsii 

6  calum*  diirjfMle»  iu  kM-tMsm  c«)«. 

S       —  —        —  iUiAytoMqM  irt. 

3      —  —        —  -  Vaac 

S       —  —      d'an  ftnpMcaqae  onitile. 

Cette  dernière  bactérie,  que  otHi»  n'aroa^  pas  cbcrcfa^ 
à  idcolilier  avec  quelque  forme  peut-être  déjà  décrite,  pré- 
sente les  principaux  caract^re^  suit'auLi  :  soas  le  mien- 
scope,  elle  oiïre  l'aspect  tantôt  de  diplocoques.  lantâl  de 
courtes  ou  longues  chaïnelte*  composées  d'êlémeots 
ftvotdes.  Sur  gélatine  et  sur  gélo<«,  notre  streploecNjDe  se 
iJévelopi^io  plus  rapidement  et  plu»  fortemi-nt  que  le  strep- 
tocoque pya);êne.  Dans  le  bouillon  el  dans  l'uriac  il  trouble 
uniformément  le  milieu  et  ne  provoque  dans  l'urine  aocone 
fermentation  amaioniacale.  Notts  avons  retrouvé  3  fob 
dans  des  cas  de  péritonite  supptirée  ce  iBéme  streptocoque. 

Daos  le  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  combiné 
ces  13  bactéries  de  dilTérentes  manières,  t'our  diltiogner 
l'une  dp  l'autre  les  différente;  culturcr  d'une  m^me  espèce, 
nous  les  noterons  doréoavant  par  on  chilTrfr  arabe  à  la  suite 
du  nom  de  la  bactérie  <, baet .  colî  l,t;  staphylocoque  doré, 
1,  2.  et  ainsi  de  suite''. 

Nous  avons  procédé  en  ensemençajil,  i  l'aide  d'un  fil  de 
platine,  dans  de  l'urine  acide  stérilisée  des  quantité»  aussi 
-égales  que  possible  d«  culture<  ¥ur  }:élose,  datant  de  vingt- 
quatre  heures,  de  2  el  quelquefois  3  de*  différentes  bacté- 
ries dont   nous   voulions  étudier  rinlluence  récipr 
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(Dans  les  expériencfis  Xll-XV.  nous  avons  (>nsemencé  k 
dessein  de  plus  grandes  quantiti?!»  de  bacli^riiini  coli.)  Les 
tubes  ain^i  inreuli^s  éLaùnit  placés  duiis  l'c^luvc  à  37",  el  au 
bout  di!  deux,  si3pt,  quatorze,  vingl  «t  un,  viiigl-huit  jours 
on  ensemençait  du  ni(5laQgc  sur  trois  ou  quatre  plaques  de 
^«^latinâ  cX  sur  oularildi;  surfano:*  inclinées  ilc  gélose.  Aux 
mi^MU'Këpoijues,  l'on  Taisait  dos  préparation!)  microscopi- 
ques de  l'urine  et  l'on  examinait  an  réartion  au  moyen  du 
papior  de  tournesol. 

Comme  il  serait  siiperllu  de  donner  pour  chacuni-  de 
nos  20  expériences  le»  détails  originaux  complets,  nous 
Douâcunleiilerons  de  rapporter  m  extenso,  h  titre  d'exemple, 
seulement  quelques  expériences,  puis  nous  donueruos  sous 
forme  de  tableau  l'ensemlile  des  résultats  de  toutes  les 
expériences. 


EipriniiiHCK   i 


^B    l.e  i'i  Juin  l^tis.  —  Rnsemeiicement  tlan»  t'urine  de  coli  I  +  sla- 

^Bphylocoque  durù  1. 

Le  2â  juin.  —  Urine  nnifLirniéineiil  Iroutilii;  umlaux  lirillotiU, 
dépAt  niédioi:re.  Kéuclion  iilculine. 

Le  29  Juin.  —  Urine  tn>s  (rouble  uvec  J<Jp<M  aliuiidiiut,  rord'imunt 
alcaline.  Dans  les  prépunilions  niicruscopii{ueH,  nn  nperroit  il«( 
,  microuoqui^Ei  et  di?»  I)n>'illes  eti  nombre  à  yie\i  |ii'i;»i^g;il.  Knauittcnce- 
ment  sur  '.i  |iliii[ui^â  du  h'<'litius  ^^  >"■*  ^  lulics  iiicliu^x  A«  yélo»e 
avec  les  ri^sultats  juir.'uils  ;  d-ms  les  plaque»  de  ^iHatine  I  rt  II, 
colonies  cxIrAinenii^nt  .-ibond!int<<i,  pM.%  de  liqui-l'iintion;  rlans  In 
plaqne  m,  colonies  épnrsus  de  coli  et  ili-  rnirrororjURX  <'n  nonibre  ù 
peu  prH  l'^al.  Dons  les  tuln-s  ài:  ^'cl(»«,  lui  colonie»  de  coli  et  do 
micmcoqiics  sont  .-lu^si  on  nombril  é)riil. 

1.0  t  juillet.  —  Urine  tn^s  trouble  couvrrte  d'une  pelliculn,  d^pOt 
C4n>id(<ruble.  R«uclion  forti^monl  alcaline.  .Sur  le»  lamelle*  Icx  sta- 
pbylocoi]uo»  dominant  el  sont  en  partie  bien  culor<^>i  le*  bacilles 
faiblement  coloré*.  l'y  voient  en  minorité.  Kusemencenient  comme 
le  2'  juin  avec  les  rèMillal-*  siiiïuiils  :  dan»  la  plaque  de  gélatine  I, 
ricbc  ïèfti! talion  de  »lapbyl<)CoI|Ul^^  durê.->ayunlciiniplèlenii;nt  liqui^ic 
U  gt'-tatinc  au  bout  de  ijuciqucs  juurfl.  Dan"  la  plaque  11,  18  colo- 
nies de  *lupb<rlocoqnes,  pa»  Ar-,  coli.  l.ii  plaque  111  e^t  stérile.  Haas 
le  tube  de  giïloiiGl,  colonicR  lr<>!t  abombinte»  île  itnpliylocoque  doré; 
U  bactûriuin  coli  ne  s'c.it  diSveloppiS  que  dans  l'euu  de  coudonsa- 
Uon,  Dans  le  tube  II  :  13  colonie»  île  Atupbylucoques,  pnx  de  colonies 
^e  coli;  dans  le  tube  III,  «culement  2  colonies  do  stapbjlocoque'i.  Le 
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Il  jsiUcI,  MpfCl  dr  l'arînr  le  intaw  fwe  le  4>ùilet-  : 

comme  prtrrdetniBfOt  :  collor»  svr  |:il>lme  •tèrilc*;  aur^ttapc, 
dan*  \r  tnbe  I,  3  colonie*  de  «tapbvJonoqo»  éoré. 

Eir<KiBXCB  XV 

l«  23  aoAL  —  EBwtBCBcetBCBt  das*  l'orise  de  ceG  l-^ttql^ 
hKOfoe  doré  î  (on  «  |ins  ttn  pc«  fte*  àm  ttbu 

Le  £S  aoat.  —  t'rïoe  iroifon»é»ait  inwkU.xnc  tm  difitmà- 
diocrv,  IcfireBwnt  «JcaUdc  Sar  la  h»«U>i.  Ubvaats  ea  ■ijwil' 
EaitiBnicnwtoI  xiec  t»  rr*vlM*  i«iî»»b  :  énc  lei  fie^aM  4e 
g<li*i—  ea  ae  voit  q«e  de»  caJwpee  Je  Nrt  «B 1^—  I»  i 
le*  eeleaiw  >eal  cocon  tris  mrèee;.  Oaaa  ta«  1»  i 
il  j  «  de»  c«G  aoss)  >ic«  ^t  en  ttMfkjJÊCuqmtt  <wU,  lea^ 
es  ammbn  frèfnméinUti  éaaa  le  tike  IR.  T  ««Imms  4e  afptjle- 
ce^ae  deré  peer  ■■  ti4* 

UM  eeéL  — IMp«( 
le*  baellct.  v>aBt*lé  de 

IfeBkiiM iMiiil  DeMie» 

et  ra«*  stapkjrlera^eM  derfe  f i 
pkjFlecefse  itté  powr  W 
de  («Me.  It  feacLeoG  eet 
*Mle»iitde  rtiffc»lBmi 

Le  C  «ytitw-  —  L'vnc  «  mI 

4«e  eeG  «Mis:  duB  te 
siayfc?loee^>M  émit  Milte. 

U  11  ii|liwtii.  —  Aifcet  4e  T 
les  hM>M»e.  fcteieaeli  et 

■  I  II.  Bras  les 
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11. 


V. 


V. , 


VI. 


ba<:tékiks 


KXIKUËNt  EBb, 


AGK 
de  la 

CULTURE 

■ur 
l'urïDC. 


•2  juiirn. 


Coli  t  +  sla- 
phylocuque 
iluré  1 .  .  . 


Oili  i  +  s(n- 
pliy]oc(ii[ue 
blanr  I    ,   . 


Collx  2  +  Bla- 
plij'locoiniy 
(li.rÉ  1  .   .   , 


Coli  :<  +  strvp- 
tiicoi|iio  i   . 


Ciili  :•  +  sta- 
pliyli)''iii|iii' 
ilnK-i  +  irii- 
iTtH-niTii-i  ). 


'H. 


(^lî  J  +  sl"- 
|>liyliirii>[iiu 
il'irf2  +  mi- 
ITOrCirvil-  1. 


Coli  a  +  sIh- 

phïkicmiii'' 
blanr  -1   .   . 


7 

jours. 

U 

jours. 

T 

juiirn. 

11 

jrmrs. 

2 

jiiurs. 

" 

jiiijrs. 

-j 

ji-urs. 

1 

juiirs. 

■i 

jiiiirs, 

1 

jniii's. 

2  jours. 


*1  j'tur^. 


T  jinir--. 


HKSUI-1AT 
de 

■□r   gdJou. 


Cali  :  al»nijilaiii. 


CoH  :  rare. 

Slapb^  doré  :  aboniiaot. 


Coli  :  néant. 


CoU  :  abdiid^ut.. 
fjla-ph. -duré  lAljcindant. 


Coli  :  BUuinUnl. 
Mapli-  'dore'  :  j^lfanOoAL 


roJi  :  rare. 
StrepiQC.  :  abondant. 


Stri^ploi:.  :  AboticLuit. 


ColL  :  ul-ucidam. 
St&pii.  i1iïri>  :  abûQdAiit. 
Siri'ptoL-  ;  rare. 


.^loplu  tiorà  :  abotjdiiDL 
tilrfplur.   :  abutiilunl. 


>'ull  :  iM^aut. 

SiupL.  ilurr  :  aboinlaiiL. 

SEfL^ptc'*'..  :  ;itmndujiLi 


Coli  : 'nHuiLdinE. 
Suph.bl.  :  abandahi. 


CiAi  ■-  iti'ajil, 
StajtU.  b1.  :  Di>an1. 


RÉSULTAT 

SUT  ^lailno. 


Cûli  :  abondini. 
^l«p)u  doré  :  aboodaut. 


Luli  :  néant. 

Slapb.  dor^  :  abandojit- 


Co|[  '-  ni^anl. 
Sui>h.  doré  ;  aéaiH. 


Coli  '  ïbuiidBJit. 

f^Upli'  b^  :  A«Arif  aboud'. 


»>tAph.  bl.  1  u^ai^t. 


SU  pli-  iliirë  :  jibunilani. 


r*U  :»U*lidant. 


Cûti  :  raiT. 
Sireptoc.  :  abondani. 


("oli  :  Bbfindnm. 
(!ù]i  :  abondnnl. 
Slapli,  ilo-ré  :  AimidaiiU 


t'iili  :  itc^unl. 

Siii|d],  Jori^  ;  abtiiidiiUl. 


Coli   :  néant. 

Siii]rli'  dani  :  ubgnilulil. 

Slreiiloc.  :  a^KfiuJaul* 


CoU  :  abondant. 
Stapb.  M.  :  abuniUinl. 


VoYi  ■-  néani. 
SUpb.  bJ.  :   nrant. 


"^l"> 


m   vnotiU'ji  iT  xs.£\.   w^llûki:?. 


^i  *.l>    :7»-.^  " 


Y._-  ■ 


*rr 


V 


^t-- 

,               -      ^^' 

-^it 

--i. 

-î-i. 

^,"  ,.-i.kU~ 

>^.- 

■Tl'-..^ 

-^^f. 
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TïiKlKS 


AGE 
de  la 

sur 
l'urinn. 


r1ocni|[ie 


3  jours. 


7  jnurs. 


Coli  :  aboD'dajil' 
Siftph.  doM  :  tare. 


Il  jours. 


i   +   sta- 
ne  3   -   . 


î  +  -ibi- 
rLocuipic 
ne  :i   .    . 


t  2  -    -    . 


Siapli,  il*>ré  :  rarc. 


^■Sl  juura. 


28  Jourd, 


2  JMurs. 


7  jnura. 


2  jours. 


7  Jours, 


2  jiilLM^ 
7  jnnrs. 
I  (  juurs. 


-i[  jniir-. 


2N  j'iiïps. 


il  joiirs. 


RÉSULTAT 
do 

4ur  gélote. 


Stapïi-  durf^.  :  trèb  raro. 


Toli  :  jjlpODtlauE- 


Ctili  :  ikbaudimt, 
Slaph.  danh  nc^Anl, 


Coli  :  al>onLliiJ]l, 
i-ïUiplj.  dorw  ;  rare 


Stapli-  âi>ré:  néanx. 


Coli  :  -aboDdBat, 


Oull  .  -uijDndiml, 

7«iBph,  lil.  :  luoiuH  sliond'- 


l-nlj  :  aboD-danl. 


Toli  ;  u bandant. 
SUph-dutdi  mQJDfikhaDd' 


Sta^ih.  durti  :  nialrts  nhund' 


Cidi  :  ab'tnrlajiT . 


Tnli  :  rarp. 

Siflpii.  duré  '  aï^spr  rarr^. 


TnLt  -  n--Hiii. 


RfoULTAT 
dfl 

sur  s^liibfl. 


CdIi  :  alioadaui. 
SuipJi-  daré  :  niiant- 


C'oli  :  aliDhdaut- 
Staph.  dord  :  nirc^ 


SUipli-  b|,  :idaiiia  al-ond'. 


Coli  :  D^ani, 

Siapb,  MÏ.  --  alioodajit. 


Tuli  :  nénut. 

^laph-  Id,  :  Hhaiidanl. 


<^li  :  abuailfiDr. 
Sijiplkdurf  :niom^alpojid*. 


i''A\  :alN>Ddiiai, 

Maph  -  iko ni  ;  m  0 1  n  a  al  >o  m  I  ', 


Ca[\  :  nhniidftit;. 


Srajili.  diAtè  :  iii^ani- 


Srapli.  don^  :  rtrf- 


t'Dli     m'-ani. 
Siuidi.  dor>-  :  rii'aiiL. 


:w 


ALI     KRODirS     KT     AXEI.     VrALLSHK^- 


iTkACTfiRIIJH  COLI    ET   AUTRES    B  A  r.T>^IIIi:[)   CAINAINES.  7011 


^ 


it  oatnt^cessaire  d'ajouter  quelques  remarques  générâtes 
au  sujel  de  cv^  ttibluuux. 

Kn  raiiion  de  lu  vi^gétutioa  extrêmement  rapide  an  bac- 
térium  coli,  il  est  clair  que,  pendant  les  premiers  jours,  ses 
coloniesdovruiit  dumiuL-r  dans  les  cuUurvs  t^t  tuul  il'nbord 
frapper  les  regards.  Mais  au  bout  de  quelques  jnurs  appa- 
raissent à  leur  tour  les  microcoques,  qui  sont  plus  lents 
à  se  développer  et  croissent,  sans  t^tru  incommudrs  de  la 
prés4ïnce  du  bacli>riiim  coli,  avec  toutes  leurs  particularités. 
Ainsi,  il  était  en  général  assez,  facile  de  distinguer  i. 
l'œil  ou,  au  bout  de  quelques  jours,  les  colouies  do  sta- 
phylocoques de  celles  du  baclériuni  col!  grAci>  à  la  liqué- 
faction provoquée  parles  premii>res.  Mais  la  liqui^faclion 
n'avait  pas   lieu  quand  les  colonies  ijtaient  très  serrée», 
comme  r.'étail  le  cas  ordinairement  sur  la  plaque  origi- 
nale et  un  observateur  iuexpi^rimeitté  aurait  peut-fHre  pu 
en  induire  que  los  coli  seuls  s'étaient  développées  sur  I» 
plaque.  Mais  sur  la  deuxii''nie  et  la  t^oisi^me  plaque   les 
colonies    lîquéliantos   apparaissaicul   en    géni5ral    assez 
(llstinctement.  l'arfois,  sur  le  moment,  il  arriva  que  les 
colonies  de  la  plaque  III  n'étaient  pas  encore  trop  serrées 
ipour  laisser  distingurr  sans  diffieullé  lesdilTéreTiles  formes 
des    bacléries.    C  est    pourquoi,  quand   l'urine   était  tri?s 
riche  en  bacléries,  nous  avons  pris  la  précaution  dans  les 
expériences  ultérieures  d'ensemencer  quatre-  plaques   au 
lieu  de  trois.  Dans  les  cultures  sur  gélatine,  on  reirunnais- 
sait  a&sex  facilement  les  struplucoques  h  leurs  petites  colo- 
ics  distinctes  ot  lentes  à  sa  développer.  Comme  éprouve 
de  contrùle,  on  a  vérifié  au  microscope  les  espèces  de  colo- 
nies dans  tuus  les  eus  uù  il  a  paru  nécessaire  de  le  faire. 
Dans  les  cultures  sur  gi^lose  les  microcoquos  étaient 
peut-être  encore  plus  faciles  j'i  découvrir  que  dans  les  cul- 
lares  sur,  gélatine.  .\u  bout  Hl-  quelques  jours  on  pou- 
vait déjà,  du  premier  coup  d'mil,  distinguer  du  bactérium 
coli  les  (colonies  jaunes  ou  blanches  des  stapliyloeoqut-ï 
es  petites  colonies    des  streptocoques.  Même 
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dans  les  cas  oit  le  baclérîiim  cnti  était  en  pn^pondénacv 
Duoiériquo  et  où  les  coluuics  i-taient  très  scm'e».  les  micr»- 
coques  revcndiquaienl  tour  place  avec  ane  graode  L-tiergW. 
On  ne  pouvait,  par  conséquent,  constater  tiaas  les  cultures 
aucun  antugooismc  entre  le  bat-t.  culi  et  les  microcoquee. 
lïn  exposant  l'ensemble  dei^  rëiinlUls  de  nos  20  eifé- 
riences,  pour  en  donner  un  aperçu  plut  clair,  noue  its 
diviserons  pur  groupes  comme  il  suit  : 


I 


fîroupe  /,  —  Il  comprend  1 1  expériences,  dans  le^que) 
on  a  ensemence  dans  l'urine  le  bactêrium  coli  avec 
staphylocoques  (blancs  on  dori^si-  Le  résultat  des  expé- 
rience» a  6lé  le  suivant:  Dans  3cb»  (1,  XVI.  XVII)  le  bac- 
lérium  coli  a  péri  au  bout  de  li,  7  et  1  Jour«  resp..  tandis 
que  les  staphylocoques  restaient  encore  en  vie. 

Dans  S  cas  (XII,  XIV,  XV)  le  contraire  s"c8l  produit: 
les  .-itaphylocoque^  avaient  péri  au  bout  de  28.  '  et  28 
jours  rosp. 

Dans  i  cas  (II.  VU,  XIII,  XVlll)  les  deux  formes  exis- 
laienl  parallèlcmenl  14,  7,  li  el  i%  jours  aprits  le  com- 
mencement de  l'exjjérience;  après  ces  Ia(«  de  temps  res- 
pectifs, el  le  baclL-rium  coli  et  les  staphylocoques  avaii^nl 
péri.  Dans  un  cas  (111  ^  où  l'expérience,  pour  dos  causes 
extérieures,  n'a  pu  durer  que  7  jours,  on  voyait  les 
deux  micro-organi«moi«  au  bout  de  ce  terme- 

(irou/ifi  II.  —  Il  comprend  6  expériences,  dans  lesquelles 
le  baclérium  coli  a  été  ensemencé  avec  des  streptocoques. 
Dans  Ions  ces  cas  (iV.  VIII.  IX,  XI.  XIX,  XX)  les  strepto- 
coques ont  pris  la  piuc«  du  bactériiiui  coli  au  bout  de  7, 
T.  2,  2.  51  cl  37  jours. 

Groupe  ///.  —  Il  comprend  'i  exiiériences  dans  les- 
quelles le  baclérium  coli  a  été  ensemencé  avec  des  stapby* 
locoques  cl  des  streptocoques.  Dans  ces  cas  (V.  VI.  Xilo 
coli  a  aussi  disparu  après  7,  2  ol  2  jours,  tandis  que  les 
staphylocoques  et  les  streptocoques  sont  restés  en  vie. 
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Comme  on  le  voit,  ies  r^su/latx  f/e  «o.«  expériences  de 
laboratoire  ne  carroborenl  nullement  l'opinion  que  le  bae- 
tériiwi  roli  Jouisse  de  quelque  vertu  particulière  d'anéantir 
les  mierQC04jHes,  ou  He  s'opposera  leur  développement  dans 
tes  cultures.  Fm  elTet,  dans  nos  oxjiérieuces,  taadis  que  le 
baolériumcoli  el  les  nlaphylocnqueii  aiontr»i(!nLune  vita- 
lité à  peu  pr^â  é^»le,  lo  pn^niier  avait  vîs-Ji-vi»  de»  strep- 
tocoques m*mos  une  infériorité  évidente. 

Les  strpplocofiiies  doot  nous  nous  sommes  servis,  noM9 
li^sirons  l'oxpiimer  d'iiiie  maniiire  formelle,  n'étaieat  pas 
identiques  h  ct-us  employés  par  h-  D'  Rovsing,  qui  étaient 
des  streptocoques  décomposant  l'tirino  elque  nous  n'avons 
jamais  réussi  jusqu'à  pn'-sent  ù  trouver  dan»  Turino  patho- 
logique. Sur  ce  point  nous  ne  pouvons  par  conséquent 
faire  aucune  comparaison  directe  de  nos  résultats  avec 
ceux  obtenus  par  le  D'  itov»tng,  mai»  nos  espériences  n'en 
sont  pus  moins  intéressantes  et  propres»  éclaîrcirla  ques- 
ion  en  litij^e.  Malgré  ta  ■<  végétation  rappelant  celle  d'une 
mauvaise  lierbc  »  du  bacLi^rium  coli  el  le  développement 
relativement  lent  des  streptocoques,  non  suulemeiit  le 
premier  n'a  pas  réussi  à  anéantirles  derniers,  mais  il  a  Hé 
lui-m«^me  dans  un  li'm[is  assez  court  anéanti  par  les  strep- 
tocoques, qui  ont  montré  par  oonséqui'Ut  une  anlipatliie 
manifeste  pour  le  bnctèrium  coli,  tandis  que  les  strepto- 
coques et  les  staphylocoques  se  sont  assez  hien  accordas. 

Pour  en  revenir  à  nos  expériencps  avec  les  staphylo- 
coques, dans  3  cas  ils  aviiientpéri  duns  des  cultures  datant 

apectivemenl  de  38,  7  el  2S  jours,  tandis  [que  le  bac- 
It-rium  coli  était  encore  en  vie. 

Mais  pour  ces  3  expériences  nous  pouvons  en  citer 
3  autres,  dans  k'squt-lles  c'est  au  contraire  le  bactériuni 
eoli  qui  avait  péri  et  cela  au  hout  de  14,  7  cL  7  jours  déjà, 
tandis  que  les  staphylocoques  vivaient  encore.  Dans  les 
antres  expériences,  tes  deux  bactérie:^  se  maiutinruu(  Tuno 

uprfrs  do  l'autre  et  périrent  en  même  temps. 

En  conséquence,  entre  les  rt^snllats  de  nos  expériences 
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et  c«ux  1(0  D'  Rovsia};.  il  y  «.  au  point  de  vue  des  tttfkflo- 
caques,  un  man>)ue  total  de  coocordance.  que  noi»  M 
saoBoQS  expliquer  d'une  manière  satisbissate. 

Le  tKKovâini; ayant  opéréavecdes  cnltormssrbedke. 
on  pourrait  bien  supposer  que  c«  fait  apa  iafla^rdaiis  uae 
eertaine  mesure  sur  les  résultats:  mais  une  expérience  de 
contrôle  que  nous  avouii  eotreprise  à  cet  égard,  eo  et 
meocanl  ensemble  les  deux  espèces  de  bacléri—  *«r  i 
laa  au  lieu  d'urint- .  n'a  pas  i-oa£rm<^  celte  sopposttîoo.  1 
bout  de  dix  -  huit  jotirï  encore  il  était  bciie  deeooâtaleri 
ees  plaques  doscoloniesdemicn>eoqDes.nv«de$oi.coiaaK 
le  fait  du  reste  remarquer  I  e  D*  Roran^.  que  les  résultalsdas 
expérience»  de  laboratoire  oc  penvetil  s'appliquer  dirade- 
ment  à  ce  qui  se  passe  in  rieo,  car  dans  l'organisnie  vivaat 
il  y  a  une  foule  de  faeipurs  agissants  qu'on  oe  peut  r^pci>- 
doire  dans  les  cultures  srtîficieilrs.  Mais  comme  le  D*  Ro*- 
sing  a  cm  pouvoir  s'appuyer  deses  expérience^dalaban- 
toire  pour  démontrer  sa  théorie,  nous  avons  Jù  soutscttl* 
ces  diTDÎ«>resèun  conlrûlt^.elooBaaaaune>aniTés.coanw 
il  ressort  de  ce  qui  prêche,  à  na  loal  autre  résoUal  que 
lai.  Comme  nous  n'avons  pu  confirmer  non  pins  les  rèsol- 
lal»  auxquels  cet  auieur  est  arriva  eooci-mant  la  difficallé 
d'obtenir  dans  les  cultures  les  intcnxoques  qui  se  tro«TCBl 
dans  l'urine  pathologique  eu  même  temps  que  le  bad^ 
rium  coli,  nou*  ne  /wttroiu.  pvttr  twtr*  part,  aémettn  I» 
Ihéùrif  du  If  Httrsmg,surtmUagomsn*r  mtrr  te  haeUrÛut 
eoli  el  le»  autres  êactéries  de  ^tirtne.  Stat  me  ^eawwM  am- 
sidérer  cette  throrie  yiir  comme  une  thèse  ums  famdimt»! 
çu'aueun  fait  ne  ririit  apptiyer,  rt  f  tR.  comne  /e//e.  me 
peut  terrir  ^n'à  appttrter  finerrtitiide  ri  ferrryr  datu  U 
théorie  de  rinfection  t/riaaire. 

Nous  lermittOQS  eu  exprimant  l'espoir  que  d'antfcs 
auteurs  feront  aus<>i  connaîtra  la  résultats  de  leur  expé- 
rience dans  celte  importante  question. 


Il 
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La  cystinuric  est  une  affection  extrémemeat  rare,  quî- 
doit  son  nom  à  la  présence,  dans  l'urine,  d'un  corps  de 
nature  spéciale,  la  cystine.  L'existence  de  l'azote  et  du 
soufre  dans  la  molécule  de  ce  corps  révèle  nécessairement 
son  origine  albuminoïde. 

L'importance  pathologique  qui  s'attache  à  l'élimination 
de  la  cystine  par  les  urines  tient  surtout  aux  troubles 
qu'elle  peut  mécaniquement  occasionner  par  la  formation 
de  concrétions  dans  le  rein  ou  la  vessie  (lithiase  rénale, 
calculs  vfîsicaux)  nécessitant  parfois  l'intervention  du 
chirurgien. 

La  cystine  oiïre  un  inti^.rët  réel  pour  le  physiologiste  et 
le  chimiste,  parce  que  sa  synthèse,  qui  nous  donnerait 
probablement  de  précieux  renseignements  sur  le  lieu  et  le 
mode  de  sa  formalion  dans  l'organisme,  n'a  pas  encore 
été  faite. 

La  cystimirie  semble  plus  fréquente  chez  t'homme  que 
chez  la  femme  et  particulièrement  chez  les  jeunes  sujets  et, 
fait  important,  il  n'est  pas  rare  de  l'observer  chez  des 
frères  et  des  sœurs,  pendant  plusieurs  générations.  La 
plupart  des  sujets  dont  l'urine  laisse  déposer  un  sédiment 
de  cystine  sont  débilités  et  anémiés;  mais  il  arrive  aussi 
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que  l'aspect  général  n'olTiv  rien  «l'aDormai.  L'élïmi nation 
de  la  cy^tine  peut  n'être  c(U«>  transitoire  :  apparaître  à  on 
moment  donné  et  disparaître  en>u)li>. 

Parmi  les  quelques  auluur»  qui  ont  eu  la  rare  occasion 
d'iîtudier  la  cystinurie,  il  en  est  un  certain  nombre  qai 
ont  apporttï  sur  cette  question  des  documents  importants, 
mais  ne  pevmeltani  pa»,  loulefois.  de  sortir  défioitivcinfat 
liu  domaine  des  hypotb^ses. 

Le  hasard  m'ayant  mis  en  présence  d'un  oaii  de  cysli* 
Durtc  qu'il  m'a  Ole  facile  de  suivre,  j'ai  pu  me  livrer  à  iiu 
eiamen  spécial  des  urines  pendant  de  longs  mois.  De  ces 
nombreuses  analyses  se  dégagent  des  donm^es  inléres- 
santi's.  qui  jetteront,  je  l'cspiro.  un  peu  de  lumière  dao« 
le  champ  encore  si  obscur  de  celte  curieuse  afTeclion. 

Je  crois  devoir  din>,  des  maintenant,  qu*il  faut  se  gardfr 
de  prendre,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici.  l'elTel  pour  la 
caus«  et  confondre  la  cystinurie.  ou  plutôt  —  ainsi  que  je 
le  di^montrerai  —  re(  état  spécial  de  l'oi^anisme  que  l'on 
désigne  »ou8  lo  nom  de  cyatitiurie.  avec  le  phi'nomî'oe  te 
plus  apparent  de  cet  étal  et  aussi  le  plus  important  au 
point  de  vue  pathologique,  l'élimination  de  la  cysline. 

Avant  d'entrer  duns  le  détail  des  rechercbes  person- 
nelles auxquelles  je  me  suis  livré,  il  me  semble  nécessaire 
d'exposer  rapidement,  parce  que  nous  aurons  occasion  de 
lesutiliseraucoui-sde  cette  étude,  les  principales  propriétés 
de  la  cystinc  et  d'uualyser  ensuite,  en  y  ajoutant  le» 
réflexions  qu'ils  m'auront  suggérées,  les  travaux  faits  ou 
les  théories  émises  sur  la  cystinurie, 

I.    CTSTtKK   :  SEH    PHOPHlKTtS, 

SOK    DOSAGE  VkVa   L'cni5i 

La  cystine  a  été  découverte  en  1805  par  Wollaston  dans 
un  calcul  extrait  de  la  vessie  d'un  enfant  de  5  ans.  En  1808^ 
le  mf-me  chimiste  la  retrouve  dan?  un  autre  calcul.  A' 
partir  de  cette  époque,  les  observations  se  succèdent. 
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Cloi^tla  a  signalé  la  présence  de  ce  comfMjsé  itaas  Icâ 
reins  d»  bœuf  (II;  Scherer  l'a  rencoatré  dans  lo  foie  d'uu 
Imvcur  moti  du  lyplius  (2i. 

D'après  Stadtliagen  '.3),  on  ne  rencoctre  pas  Ac.  cysline 
dans  l'tirinc  normale.  E.  Goldniuiiu  ut  E.  Btiuniaiiii  (i) 
pensent  «[ue  cottt^  dernière  renferme  de  très  petites  qiian- 
ttti^s  d'une  substanre  voisine  in  la  cysline,  que  l'on  peut 
isoler  h  l'aide  du  clitoi'iire  de  benzoyic. 

La  cystiue  est  à  peu  pri"»  insoluble  dans  l'i-au;  c'est 

pouniuoi  elle  appuniil  dans  l'urine  sous  forme  da  sédi- 

■  menls  et  quelquetoi»,  mais  plus  rarement,  de  calculs.  Klle 

Best  tn«olubli:  dani^  l'iilcool.  l'i^llier.  le  chloroforme;  presque 

Hinsoluble  dans  les  acide  acétique  et  lartrique  et  dans  le 

Hcarbonate  d'ammoniaque;  celle  dernière  propriété i-x pi iqiie 

comment  ou  trouve  des  cristuux  de  cystiiic  dans  l'urine  en 

putri^fiiction.  Klle  est  solublo  dans  les  acides  miuéranx, 

]e!>  alealis  et  l'acide  oxalique. 

KEile  crislulligc  ea  laNettei  hcragonales  très  régulières 
l  très  nettes  au  tniiîroscope.  On  observe  aussi  quelquefois 
es  formes  prismaliques.  Ses  solutions  dévient  fortfiment 
è  gauche  le  plan  de  la  lumière  polarisée;  la  déviation  est 
beaucoup  plus  forte  e»  solution  clilorhydrique  qu'en 
solution  ammoniacale,  ainsi  que  l'indiquent  les  détermi- 
nations suivanlcâ  : 


UU«uluUou  aiuinoninFiili!  :1  p.  tUO)  [a]    j  =  —  lt'2* 

DlMolutioii  dan»  HCI  f«rt  lO.Sl  —  S.l  p.  100]  [»]  D  =  -  30S-0 
lia  f*ibl«  ^a.i3  p.  lOOj        l«!  D  =  -  ail- 
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^L|}ous  l'iiction  de-s  alcalis,  le  soufre  de    ta  eystine  se 
HKpWe    rapidement  k  l'étui  de    sulfure  alcalin;   mais  ta 

riacliou  n'est  pas  complète,  même  après  une  ébullilton  de 

plusieurs  heures. 


■'(I)  Ana.  .1.  n,e»i.  u.  l'/ianii..  XCIX,  p.  i89. 
(S)  Jiilii'pilieiickl  <L  Chein.,  18.17,  p.  îîOl. 
(>}  Zrir.  ph'jfiol.  Chtm.,  IX.  »y. 
Il)  tbid..  :i\\.  -l'A. 
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Traitée  à chaod par  tVau  df^  bante  1 L  Ib CTstiiMpOTdiMt 
aoB  asole  non»  U  fomu'  danimoBÎaqae.  11  ne  la  fninàl 
pas  de  méthylamioe. 

Les  exf^rienrie^df.  Mauthner^'â'  «ar  rseliontk'  l'ewi  «tf 
la  cystrne  (.-a  tube  scellé  montreal  également  que  h 
départ  de  l'azote  se  bit  80U9  forme  d'imBMwiaiine  s&as 
Irare  de  méthylamioe . 

Les  fail-s  préo^dents  indû|oent  qoe  le  groape  AxH'  ooa^ 
leoii  daoH  la  moli!-ciil(.>  de  la  cyatine  e»t  fixé  au  caiboi^H 
central  et  ne  fait  pas  partie  da  groupe  méthylr.  Ils  él*^  1 
Missent,  en  oii're,  qut*  ce  corps  t-M  un  ^ulforv  pt  non  aafe 
^ullîiic  ou  nue  sulfonv,  puisqu'il  va  form&tiun  de  sulfures 
minéraux  avec  les  oxydes  »aos  trace  de  sulfite  ni  de  snUUa. 

Traitée  par  l'acide  nitrcox.  la  cy^tine  fooroil  de  l'acide 
pyruviijue  ^:);.  CtiaulTé<>  avec  d*-  l'acide  nilriqDe.  elle  se 
dissout  en  m  dicomp'jsaut  :  le  résidu  de  l't^vaporatioa  e*t 
ronge  brun  et  ne  domie  aacune  coloration  spéciale  arec 
rainmonia(}ue  idifTérence  avec  l'acide  uriqoe). 

Lorsqu'on  a^ite  une  dissolution  dvcyMÎiie  dans  U  soilite 
avec  do  chlorure  de  benzoyie.il  se  forme  deUieruoy/ryj- 
tinf,  réaction  que  l'on  a  cherclb*  à  utiliser  pour  dt>âer  U 
cystino  dans  l'urine,  en  raison  de  la  presque  iuïolubtlité 
dans  l'eau  de  ce  composé. 

En  réduisant  la  cysline  par  l'étain  et  l'acide  cbtorby- 
drique,  on  obtient  la  ci/Urine.  t>  dernier  corps  repréi«nle 
l'acide  >  an)id<>-lhiolaclique:CH'— C  (AzH*,>  US— CO=H. 
("est  une  poudre  cristalline  blanche,  qui  se  distingue 
nettement  de  la  cvi-tine  par  son  aspect,  $a  solubilité  dans 
l'eau  et  l'acido  acétique,  et  qui  reproduit  bcilcmenl  la 
cyslioe  par  oxydation. 

La  cystéine  a  de»  propriétés  basiqaes:  eile  o'e^t  stable 
qu'en  milieu  acide  ou  à  l'étal  •^•c.  Sa  solution  aqueusu 
iaisftc  déposer  peu  à  peu  à  l'air  des  cristaux  de  cystioe. 

(n  ZnV.  pAjiNo/.  Chrm..  V.  319. 

lii  Ù.  ctirm.  G..  XVIL  M;  XVJII.  ill. 

tSj  Z*il.  ptisêitt.  CA<M*..  ,  toc.  rit./,  Sta. 
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f Celte  transformation  «n  cystïne  est  plus  rapide  en  milieu 
ak-alin  et  elle  ao  fuit  instuntaDâment  on  préscuce  d'un 
oxydant  faîhle. 
■  '  Plusieurs  chimlMes  ont  contribué  h  étaliUr  la  com- 
position cl  lu  cùuHlilutioii  delà,  cystino;  mais  c'est  Bau- 
mann  qui  a  déiinitivemetit  lixé  sa  formule  représuiitée 
par  CH'^Az'S'O'. 

D'après  Kul/.  (1)  el  Baiimanii  Ci),  cllodârivo  de  l'acide 
B  «-Ihiolactique  bI  représenta  l'acide  dithioamidobUacUfue: 

H  cil  '  cii> 

^^^^K  OO*  II  C0<  Il 

f      Sa  formule  montre  ([u'clle  contient  26,4S  p.  100  de  son 
poids  de  soufre  et  11,.'!?  p.  1(10  d'azote. 

flomme  la  cystine  n'aéti!  reiicontrÔL' que  chez  les  cysli- 
nuriques.  qui  eu  éliminent  d'ailleurs  fort  peu;  comme  sa 
^synthèse  n'a  pas  encore  ^té  faite  et  qu'il  s'agit  d'une  alTcc- 
tioi)  fort  rare,  on  cumprond  combien  il  usX  diffii-ïle  d'entre- 
prcndri.'  son  6tude. 
■*  Je  ne  puis  exposer  ici.  sans  «orlîr  de.'<  limites  que  je  me 
suis  traci'es,  les  essais  de  synlhêsf  qui  ont  éW  faits  par 
quelques  expérimentateurs  et  qui  ont  tousconduit.  juiïqu'a- 
lors,  h  des  n'aultats  néKiitifs.  Je  sigiialenti  toutefois  les 
tentatives  intelligmitcs  dirîgi^es  dans  ca  sens  par  M.  C. 
Chabriéi-ti. 

Il  a  cbcrchC\  sachant  les  rolutîuns  étroites  qui  raltachoal 

cysliue  k  lacystéîne,  à  préparer  synlhétiquemeiit  cette 

li^^e  en  parlant  de  Vahnim-  <>u  acide  amido-propîoni- 

îe,  dont  la  formule  de  constitution  a  beaucoup  d'analogie 

»vec  celle  de  la  cystéinc. 


ai*—  cil  lAiii'i  -  GO' Il 

Atuninv. 


cn=  —  t:  (A»H»i  US  —  oo»H 


(1]  Kri.i.  Mal'/t  JalK-etl,..  XVI.  li. 

(1)  B.»c.«n".  7.fii.  phy>if,i.  a,e«,..  vm,  syo. 

ifi)  c  CuAHiiiii,  Ann.  iIm  mal.  rff«  tirs-  g4niU>-unnairti,  KUin 


im>. 


B.     XOkElSSK. 


Bieo 


qu'il  aV  soit  pas  parvcaa,  je  Ctoi>  ^vc 


était  rationa<>lle  el  qu«  U,  prataUeiBent,  est  fe 
point  de  départ. 

Ub  pu.  d'aatre  pari.  Tèrifier  IVxflilite  4t  1» 
attribo^  à  la  cpitiDe  par  Bas^ona,  grtea  à  r« 
d«  M-  le  professeur  Guyon  qoi  loi  a  rem»  d«wt 
estnîls  par  Civîale  à  deux  hrm  irlaadaia. 

Les  calcab  de  cysûae  nol  aa  aspecl  et  aselexlarv  tri* 
c«tactérîslk|ae«:  ib  «ont  de  ooslear  jasBitre.  ^  pas 
traaslndées.  assez  Ugers-  de  bîUe  cOKsnIance.  frïaUes 
SOQS  l'oDgli^  el  CarileiHcnl  recaoBaissaUns  <|Bad  os  k*  a 
TV»  unr  pcemtère  fois. 

Ils  sont  Px//An«MeN/  rwrvK  et  beaocoap  de 
■'ont  jamais  en  l'occasioB  d>a  obsCTver.  Il  n'cxt^te.  m 
effet,  qa'an  nombre  trè*  re^lmnl  d'whwiialiimi  fc  mb- 
aorie  dans  U  scMoce  el.  la  pJttpart  do  te^o,  eetta  aCae- 
tiOB  !«  flMBifiestc  4aa»  l'iaiae  par  des  séimieM*  H  mm 
par  des  calcal». 

Po«r  extnire  ia  crstîne  des  «afcak.  os  s«  sert  da  pfO- 
cééé  Lassaipw  :  un  les  polTêrise  iatmaaà,  oa  te»  traite 
par  tammoaiaqva  os  U  potaaae,  oa  iltrt  eC  oa  ftiàgil» 
la  ersIÎDe  dissoate  dans  FakaG  par  Fi 
purifie  par  de*criâUUisali«msiiuiâr: 

On  cataciériaen  fariltiai  lo  calcab  H  ai£mtats 
eystîne  par  de»  pwifriélé»  phj  w^ata.  chimi^a»!  j  et 
sca^aas  qat  Boas  TeaoMs  d'espaser.  O*  pavrn.  e«  oatie. 
mettre  ea  tTidaac»  b  iiauf»  ^  lait  partie  ial^graala  ds 
la  mokcale  :  eo  faiwanl  ktaîllir  uvee  aaa  leaana  alealïaa, 
0  aa  pimlaîl  ■■  «^fare  alcafia  fà  èamae  dasalCna  i» 
plomb  fur  adJtiia  d*^  sel  de  plomb  et 
«iaboc  avec  la  aitiipiaiiiiJi  di 
aBelBaed*pblâw.lacr«tâe  hrtla 
Tebppaat  aae  odear  pteètnale  ^  npptUa  Fadide  ] 


«ipilc 


flwyg  dir  la  ciftime  dmm»  tm 
cj5lBarîqae,  la  eyetiae  ■•  i 


maede 
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totalitt-ù  IXat  s^dimenteiix.  Mnster  (I)  aurail  remarqué 
qu'une  uriin»  acide  peut  un  dissoudre  jusqu'à  O^'.SO  par 
litre  (?).  cliiirrii  coiisidérahle  eu  la  cîrcoiisianee,  sî  l'on 
songe  qu'il  pi^ut  se.  trouver  supérieur  à  la  quantité  de 
cystine  renfermée  dans  certaines  urines. 

Liibîscti.  pour  dijser  la  cysline,  a  conseillé  d'opérer  sur 
500 centimètres  cubes  d'urine,  d'y  ajouter  20  centimètres 
cubes  d'acide  acétique  et  de  laisser  reposer  vingt-quatre 
heures. 

Ce  procédé  est  mannais  et  doit  être  rejftr  :  la  précipita- 
tion, At  elle  se  produit,  se  fait  d'une  manif-re  variable  et 
incomplète.  En  l'appliquant  aux  urines  que  j'ai  analysées, 
il  m"a  été  impossible  de  précipiter  la  moindre  trace  de 
cystine;  seul,  l'acide  urique  se  déposait. 
Wk  Slftdlhagen  chauffe  l'urine  avec  une  solution  acaliae 
d'oxyde  dp  pioi/ih.  Ce  procédé,  basé  sur  la  réaction  qui  a 
été  signs)é«  [dus  haut,  ne  donne  pus  non  plus  de  bons 
résultats  :  la  séparation  du  soufi-o  reste  très  incomplète, 
même  apr^»  une  ébullilion  de  plusieurs  heures. 

E,  (Joldmann  (2i  dnse  ta  eystîne  à  l'étal  de  benioylcys- 
lino.  Cette  mélliodo  est  meilleure  que  tes  précédente». 
Cependant,  Baumann  prétend  que  le  chlorure  de  benroyle 
ne  précipite  que  45  p.  100  de  la  cystïnc  ph  sululiuu. 

Barissow  (3|  a  cherché  fk  utiliser  la  réaction  suivante, 
découverte  par  Brenzinger  (i)  :  le  chloriiydrate  de  cys- 
tine forme  avec  le  chlorum  de  mercure  un  composé 
cristallin  presque  insoluble  el  de  composition  connue 
C'H"Az»S'0'Hg^Cl*.  Ce  procédé,  tel  qu'il  a  été  décrit  par 
l'auteur,  est  d'une  application  difficile;  il  exige  de  nom- 
breuses précautions  el  le»  ix^sullats  qu'il  donne  ne  sont 
pas  exempts  de  reproches. 


(I)  i.  MUTKH.  Xtil.  phy»M.  Cftein..  \IV,  109,  Ht. 

ft]  lac.   cil. 

(Ij  Util.  plix/eioL  Chttn..  XIX,  p  i~ill-S-JO. 

(4)  /*W,.  XV.  p,  3Ï3-MB. 


i 


É 


HO 


H.     MORKIGXK. 


Xe»ler  (I)  do»'"  te  wutre  toUl  et  le  soute 
Boenl  oxydé  fsol/ates  et  pb^ooL^ïuUites  :  I» 
entre  ces  deux  résultats  donne  ]e  wufrr  îj 
oxydé  total  qui  comprend  U  cystiai*  pioi  les  autre*  H^ 
Dlvots  sulfuré*  non  osyd^  de  t'urine. 

Or  cet  auteur  admet  que  l'ariae  ooniule  contîast,  «a 
oioyenne,  une  quantité  de  soufre  ioeompMl«rBfnt  onde 
égale  il  17  p.  100  du  soufre  total,  el  icA  wchacefa— 
j*ai  faites  me  coodutseol  sen»lil«iiient  anx  mêmes 
Uts  :  cette  proportion  varie  généraleiitfnt  de  IS  i  30  p.  IM 
et.  dans  certains  cas,  pesl  mAme  des^rendrr  4  10  (M  12 
p.  100.  La  ditTérence  entre  le  H>afre  incomplètement  oxydf 
total  et  le  soufiv  îucompl^temeot  oxydé  ttonual  IT  p-  l'Mi 
donnerait,  d'après  Mester.  le  soufre  cDRe^owlasl  à  b 
«ystine  et.  par  Miïte.  la  cystioe  <  Ik  Mf  niB 

Il  t-st  bi^^'Q  v%idi.-nt  que  l'oo  n'oUieadn.  pw  ce  pcncfJt. 
qu'un  dosage  tout  à  fait  af^WDXÎmatif  et  non  on  docip 
exact  en  \'aieur  absolue;  rar  ries  n'aotorî»*,  a  frioh,  à 
évaluer  en  cyslioe  tout  le  «oofre  înciM&plU«m«nt  oxvét 
dépassant  la  normale  admise,  même  en  ^oppusanL  —  c* 
qui  n'est  pas.  —  qoe  cette  nonnale  reste  inrariable.  Cie 
paiiiti  de  ce  soufre  pourraîl.  en  effet,  apparlenîr  à  d*aa- 
trefi  éléments  sulfurés  orcaoiqaeK.  et  J'ajoulirrai  qiw  ceU' 
façon  d'em-isager  les  cbuse«  répond  bien  à  ce  qoe  ^  eher- 
cbervi  à  établir  plu»  loin .  i  .^\oir  que  U  cv^tinarie  denal 
être  considérée  comme  on  état  de  l'organismr  dans  leqtl 
les  oxydations  sont  diminuées,  il  est  logique  d'admetlr» 
que  la  cvïtlne.  produit  sulfuré  laeoa^lMaaent  oxydé, 
subit  des  ii-ariatioos  dans  le  même  sens  ^ne  celles  île» 
autres  produits  sulfura  încomptMement  oinrdés  qoi  Tae- 
compagnent. 

Mais  alors,  dans  cet  ordre  d^îdfes,  les  résatlats  taaaôi 
par  le  procédé  Hester  représenlcraat.  ■«•  pas  des  quan- 
tités de  cystioe  en  valeur  absolae.  oMie  bîrâ  des  valeon 
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quf  l'on  pourra  considérer,  jus(|u'à  ua  oortain  point, 
comiiu*  pi'opui'Lioun elles  à  re^  ({iiautités.  Coinmt'  cunsé- 
qumicc*  naturelle  de  celle  conception,  on  esl  conduit  à  dir» 
que  les  valeurs  du  rapport  An  soitfro  încoiu ploiement 
oxydi^  au  soufre  total  dovruni  varier  Qlles-m^tues  duus  le 
mi^me  «iens  que  Iph  quantitéft  de  cysline.  El  voilà  la  raison 
qui  m'a  fait,  employer,  faute  de  mieux,  le  procède-  JMestt^r 
dans  me»  recberches  et  qui  m'a  porté  à  croire  qu'il  pou- 
vait rendre  des  services. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'i^tat  actuel  de  la  question, 
n'ayant  pus  à  notre  disposition  de  procédé  de  dosage  de  la 
cystinp  dans  l'urine  exact  en  valeur  absolue,  il  me  parait 
bien  diflicilo  d'apprécier  avec  certitude  et  d'une  façon 
indisfiitaldt!  ta  nature  d'une  îuOueuce  niédieamL'iileuse  ou 
autre  sur  l'éli ni i nation  prnpi-ement  dite  de  la  cysline. 

.Pt^ludie  en  ce  moment  un  procédé  de  dosaffe  de  la 
cysline  en  valeur  absolut»  sur  lequel  je  reviendrai  un  peu 
plus  loin. 


|[.  —  onxioNs  DKS   al-t1':i:hs   sl'r  la  cvstinubib  kt 

Là  POHMATION   de    I.  a  CVSTINE   dans  t.'0[l6AKiaME.   — 
APPHftCIATIOHa. 

En  raison  de  son  origine  alhuminoïdu,  on  a  pu  se  ])oser 
les  questions  suivantes  :  la  eysline  provient-ello  de  la 
désussimilutiou  régulière  de»  matières  prott'iques  duni 
elle  serait  un  simple  produit  de  transition  qui,  en  temps 
ordinaire,  disparaît  toLilement  on  h  peu  près  totalement, 
pour  abuulir  aux  éléments  sulfurii^  liabitueU  de  l'urine, 
mais  que  des  causes  diverses  peuvent  pri^sorver  de  cette 
destruction?  ou  bien  se  formo-t-elle  dans  TorgauiÂme 
eselusivemenl  à  l'état  pathologique?  Kn  d'autres  termes, 
est-elle  simplement  un  produit  ayant  subi  une  régre5>- 
sioD  incnmplt^le?  ou  bien  résulte-l-elle  d'une  d<^viatioa 
dans  lephénomfene  de  la^désassîmilation  des  matières  pro- 
téiques? 


8U  H.     MOKCtCXb'. 

Lflft  expériences  dp.  M.  ititfé  \l)  et  de  MM.  Raumann  el 
Prcu88«  (2)  vienneat  h  l'appui  do  ta  première  manière  d« 
vuir.  Ces  auteurs  ont  fait  apparaîtri;  dans  l'urine  du  chien, 
après  ingestion  de  benzène  brome  C'Il'Br.  deâ  produits  de 
8ub8lilutiou  de  la  cysléinc,  laciuelle  fournit  lr^«  facilemeil 
de  la  ryslitie  par  simple  oxydation. 

D'autre  part,  R.  Cioldmnnn  ('fi,  dans  une  série  de  recher- 
ches eulrcpriftes  dan»  le  laboratoire  de  Itaumunn.a  monln^ 
que,  chez  In  chifin,  In  plus  g^randc  partie  du  soufre  de  la 
cysti'ine  ingûrée  iipparail  dans  t'iirini;  sous  forme  d'acide 
sulfurique  feaviron  les  3/3);  le  re«le  contribue  i  ang* 
mrnier  la  proportion  des  combinaisons  org;anîques  snlfb- 
r^es  de  l'urine. 

A  ci>lé  de  ces  ri.VsullaU,  i)  est  juste  d'ajouter  que 
B.  Mester  (4)  n'a  pu  obtenir  d'élimination  de  cystt^înes 
substituées  ap^^s  avoir  fait  prendre  h  un  homme  du  ben- 
ïène  chloré. 

Baumann  e(  L.  von  Udran«ky  (5)  ont  montré  (|u*il  exis- 
tait, d'une  fai;on  constante  '^lii  dans  les  j/ri»-"*  fl  tes  fécetits 
Cyâtiiiurîques,  des  'lifiminci  >-  la  eadavénoc  ou  penlamé' 
thylène-diamine  C'H"Az'  el  la  puirt-scine  uu  t^tramèlhy 
U>nivdlamîn(>  C'II"Aï'  ".  Leurs  résultais  ont  été  confirmé* 
par  Stadthagcn  6l  Brioger  (7).  —  t^Iomme  ces  substances 

(ir  DeulKh.  efirm.  liwU..  1.  XII,  p.  lO-ja. 

\-i\  Inl.  f.pif/tiol.  I.lirm.,  l.  V,  p.  .lO'J;  tSttl. 

;:ii  Znl.  f.  plnjiiol.  Ciutm.,  I.  IX.  p.  S(ll):  IKIIB. 

itl  Zeil.  f.phytiot.   Chem,.  I.  XJV.  p.  IIS. 

ir.i  Zril.  f.  fthytiol.   Chem-,  I.  XIII.  p.  HHi. 

Cl  l.on  aitl(-iii'ï  '|ui  ont  Fh^rcrbi-  ù  fnïrp  rcnln.T  la  <'y?IJiiuiie  ilnn*  k 
gruupt^  il«  iiiuIfulJFs  inrvcliriiM-!!  te  ïuiit  unii|ui.-iiieiit  liai^t  mr  la  ptt- 
iciii'i-  (laii!i  l'uritiv  lie  tiidavi^rinf  et  ilt^  pulivuinr,  ce»  iJlaïuiiii-s  ayanl  éW 
«j^iioJéi-^  ju-qu'ki  dans  \et  divi-r*  ca*  J*  rysliiiuHe  uii  on  \r*  a  terber- 
chéHÂ.  Or,  dupiii»  ta  piiMii^HlIon  de  Délire  traïail  Aaa*  Irii  jri-AiM>  •U 

mMtiinv  rrpfnnirnt-itr,  (yilin  iHrrtin.  kt.  Warh.  ^  Juin  INHïl  *  obMfvl 
un  <a*  Jp  rijuliiiiirit  fiiiiiilintf  lri>s  inU'rr<*iinI  ;  Iinn'  uoft  fnmilk.  In  mh* 
et  xil  «nrnnt*  'llniinrnt  iIr  In  i-y*ttnr.  le  p6re  et  un  IIU  a'rn  i-liitiiiieiil 
pn»:  dRplu^.l'uriilP  lic  cm  irpt  ryitiDiiri(|iic?s  ne  roKlital  pas  Je  diair.ine». 
O  ftiil  ïn  i-i>iilrp  In  Ihéotie  qui  voiidruil  Taire  de  lu  rjrstitiiirjc  la  tont*- 
(jniMicp  il'iinr  iiiffi'tiuii  tl  lienl  cuatïriiitT  l'iiii  lit*  poîlils  itrs  i-oftclu'lniu 
autqiirllF-1  Dont  loiiiiiir)  arrivé. 
.;i  ilal'/i  Jak'-eib.,  1.  XIX,  p.  (53. 


se  forment  dans  la  pulréfnclion  den  malièros  allitioii- 
iioïdes,  ainai  qup  l"a  montré  IJrtef!;er.  on  a  pensé  (juc  l'on 
pourrait  considérer  la  cystuiiin»  comme  uu  symplùme 
d'un  <^tat  infectious  de  l'inlestin. 

Mais  la  cyslinurip  se  prolonpciint  généralement  de 
nombivuses  îiiiuécs  —  la  uialadu  doiil  jo  lapporlorai  l'his- 
toire plus  loi»  nous  en  fournit  un  exemple,  —  et  pouvant 
in/'me  durer  luutr  la  vie,  on  se  trouverait,  s'il  en  élail 
aiut^i.  en  présence  d'une  inl'ucLiou  vraiment  bien  tenace  et 
bien  singulière. 

D'autre  pari,  les  microbes  habiluels  de  la  pulri^factioD 
ne  {Kiraissent  pas  devoir  être  mis  eu  cause  pour  hs  rai- 
sons suivantes  :  d'aburd  on  a  consLaté  igue  les  indoxyl-  i^t 
les  phény I- RU I Taies  sont  pluldt  diminués  qu'augmentés 
dans  les  urines  de:^  cyslinuriqiies;  ensuite,  rantisL-p&ic 
intestinale  faite  par  Jes  irrigations  et  des  lavages  de  l'in- 
testin ainsi  que  par  le  salol  n'a  produit  aucun  résultat,  et 
a'a  pas  modilii^  sensiblement  l'élimination  deis  liiamines  et 
de  la  cyslinc  par  l'urine. 

Enfin,  il  est  difficile  d'admettre  que  la  production  de  la 
cystinc  accompagne  celle  des  diamines  dans  l'intestin,  car 
les  fèces  des  cysLinuriujues  no  renferment  jamais  de  c^s- 
tine.  Il  [iw  peut  pxir^ter  non  plus  de  relation  de  cause  à 
viïct  entre  la  furmalion  desdiamines  et  la  production  de  la 
cystîne  dans  l'éconoiiiie  :  un  faisant  ingérer,  à  des  cliiens, 
de  la  radavérine  et  de  la  putrescine.  Von  L'dransky  el 
Baumauii(i)  n'ont  provoqué  aucune  élimination  de  cys- 
line.  Ils  ont,  en  oulrc,  montré  que  ce  corps  n'est  parfois 
acirompagoé  dans  l'urine  que  de  traces  de  ces  bases  et 
qu'il  fait  compl^toment  défaut  dans  les  fèces  des  cystinu- 
riquos,  alors  qu'où  y  rencontre  toujours  les  deux  dîamincs 
en  question. 

Kurley  admet  que  c'est  le  foie  qui  produit  la  cyslinc  et 
que,  seul,  il  contient  assez  de  composés  sulfurés  pour  lui 


1(1}  IgHSff.pIfjùoL  aem.,  I,  XV.  p.  77 


H.     HOKEIGKK. 


donner  noîssunce.  MarowBki  (I),  ayant  observé  la  coexù- 
lancti  lie  la  cy^tîmirie  et  de  racholie.  en  a  déduit  qae  la 
premiàn  élait  une  conai^uence  de  l'împuisMince  do  foie  â 
fahnqtier  Wacidos  biliaires.  Cp  qui  parsil  donner  quelque 
iip|)areuc«  de  vérité  «cette  interprt^tation,  fî>M  que  Sché- 
rer  {'2)  a  trouvé  de  la  cystiue  dans  un  foie  de  typhiquo.  On 
a  fttil  remarquer,  à  ce  sujet,  qu'il  s'agissait  d'un  fait  iecdé 
vt  que,  eu  ^-uéral,  la  cy»linun«  n'était  accompagnée 
d'aucun  phé»omt>ne  h<>patiquL>  ^ppareul.  Ea  eu  qui  me 
concerne,  il  me  semble  que  la  formation  de  la  cystine  par 
le  foie  n'implifjuo  pas  nécessairement  une  lésion  hépa- 
tique. 

On  a  «ncore  trouvé  de  la  cystine  dans  l'urine  de  lln- 
loxication  phosphoréo  et  dans  le  foie  du  cheval  i  Drechsel). 
E.  Ronalds  <3),  de  son  câti^,  tend  à  faire  da  la  cystiourie 
une  maladie  occasionnt^  par  des  alTections  du  poumon  ou 
du  foie,  parce  qu'il  aur»it  observé  co  pareilles  circon- 
stances une  augmentation  du  soufre  incomplètetneot 
oxydé;  mais  il  n'est  pu*  douteux  qu'il  peut  y  avoir  aug- 
montatii^n  do  ce  soufre  sans  qu'il  soit  dû  à  la  oy»liae. 

S.  Délepîne  [A]  ponse  qu'il  existe  dans  certaines  urine« 
un  composé  qui,  sous  l'inlluence  d'une  fermonlaliun  spé- 
eiole,  se  transforme  on  cystine:  et,  pour  expliquer  k  pré- 
sence possible  de  ce  corps  dans  certains  organes  tels  qoe 
le  rein  el  le  foie,  il  admet  que  cette  fennenlation  cystî' 
nique  peut  commencer  dans  l'organisme. 

Ë.  Kiilz  (9.)  a  signalé  la  présence  de  In  cystino  dan»  les 

produitii.  d'une  di^i-stion  pancréatique  artificielle;  mais  il 

a'aflirmc  pas  que  ce  soît  le  cas  général  ut  que  les  bactéries 

ne  soient  pas  la  raui«o  du  phénomène. 

On  a  déduit  de  cette  eonstattun  que  la  cystine  pourrait 


(tl  Dun/M.  ArckiP.  f.  ktin.  lied..  L  IV.  p.  *(9. 

^i)  L»e,  cit. 
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bien  se  former  dans  rinlestin  sous  l'inlIucDce  de  la  di^res- 
tioii  pniicr^ulique  des  malii^res  iitbumino'fdcs.  A  co  sujet, 
on  pBUl  faire  remarquer  que  cette  formalion  docyslino  in 
vitro  ne  prouve  pas  que,  dans  la  cystrnurie,  ce  coi-ps  pri^nne 
naissance  dans  l'intostiii.  Ition  u'emp^cliud'admctln-  qu'il 
se  forme  dans  l'organisme  par  fermentation  anaérobie  des 
cellules.  —  .le  reviendrai  sur  ce  point. 

M.  C.  Chabrit^  (I),  dans  le  travail  citû  plus  haut,  passe 
en  revue  avec  méthode  les  travaux  fait»  par  ses  devanciers 
sur  la  cystinurie.  Il  est  obligé  également  de  se  renfermer 
ans  ie  champ  des  hypothèses  dont  il  est  parvenu,  cepen- 
ant.  à  e»  resserrer  les  limites  autant  qu'il  lui  était  pos- 
sible de  le  faire  on  pareilles  rirconslanccs.  i'av  élimina- 
lion,  il  arrive  à  furmuler  les  conclusions  suivantes  : 

"  On  peut  penser,  tlit-il,  que  la  cy,itino  prend  naissance 
par  la  di^i'-'^tinn  iiniin-MlitiiiP.  drs  alhuminotiles,  car  Kfllz 
en  H  obtenu  en  soumettant  de  la  librîne  à  t'aolîon  du  suc 
iancr<^Rtiq»B  artificiel...  La  formation  pancréatique  de  la 
cystino  n'est  pas  incompatible  avec  les  faibles  quantités 
d'indicau  trouvées  dans  les  urines  des  cyslinuriques.  Cepen- 
diuit,  en  voyant,  comme  l'ont  montré  Udransky  et  Bau- 
nn,  desdiaminesaccompagnerla  cystinedans  les  urines 
i  les  (matitres  fécales?)  on  peut  penser  ([ue  ces  composés 
une  mT'me  origine,  et  que  la  provenance  anai^robîe  de 
lU  cystine  est  suffisamment  démontrée. 

K  Dans  cet  ordre  d'idées,  on  peut  conclure  que  la  eysti- 

urie  est  une  maladir  infectieuse,  comme  le  pense  Déle- 

Lpine,  ou  bien  qu'elle  est  une  alfection  par  ralenlixsemenl 

tir  ta  iiii/rifian.  puisque  les  alcaloïdes  apparaissent  dans 

'urine  dans  les  cas  où  l'hématose  se  trouve  contrariée  sans 

^ue  les  microbes  soient  nécessairement  en  jeu. 

«  Comme  dans  les  cas  où  la  eystine  serait  formée  par  le 
iC pancréatique,  on  pourrait  e»pér«r  diminuer  sa  produc- 
lon...  » 
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J'aurai  roccasion,  plus  loin,  d'upprécier  los  diflTérenles 
hypolhfcses  qui  viennonl  d'èlre  formulées. 

Quelques  auteurs  ont  chercha!  ^  savoir  s'il  existait  de» 
rclalion!>  précises  entre  lu  quaiititt^  de  oyslitie  «■liminé**  et 
certains  élt-raonts  de  l'urine.  Les  résultais  obtenus  sont 
peu  nombreux  el  la  plupart  du  temps  contradîcloir«s. 

n'aprës  ]i.  Mcsteret  [I.  Li!-o,  l'atimeutatioa  oirexercic» 
musculaire  n'ont  pas  d'iiilluence  sensible  sur  t'éliminalion 
(le  la  cyslîne.  l'our  quelques-uns,  l'acide  uriquc  est  à  peu 
prës  en  quanliti!  uormale:  pour  d'ftutrvs,  il  y  aurai!  alter- 
nunco  enlre  la  qtianlitt^  de  cyslîne  el  la  quantité  d'acide 
uriquc. 

Pour  Nicmann,  il  exisloriUl  une  variation  parallèle  cl 
aimullanûc  dt.-  l'acidi;  sulfurique  el  de  la  ry^^tine.  (andi« 
quo  Mester  aurait  observé  une  variation  inverse. 

Kn  résum*?,  on  voil  que,  nialgi'é  k-s  documents  inténr*- 
sants,  mais  souvent  conlradloloires.  apportés  par  un  cer- 
tain nombre  d'espi^rimenlateiirs,  on  n'est  pas  encore  par- 
venu à  établir  détiiiilivenient  la  physiologie  pathologique 
de  la  cyslinuric. 

III.    —  HECHERCHEa    PBaaOH5£LI.Efl 

Avanl  d'exposer  les  résiillal»  de  me»  recherches,  je  cniî 
utile  de  rapporter  l'hi^loîre  de  la  cyslinuriqiie  que  j'ob- 
serve  depuis  de  iiombreu.\  mois  el  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  celte  étude. 

iit^roinK  or.    la   uiladik  dk  M"*  R,.,    (I) 

M"*  It...  îemaxe  d'uu  ^barmacirn,|i)pi-r  do  29  nm,  mariée  depuî» 
huit  an6,  p6re  el  ^^re  décédii  Jt^uiies  .i.inx  <|ii'on  snclif  eiactemenl 
de  quelles  maladies. 

Elle  dit  s'ôtre  bien  portée  jiiiiqu'A  l'ilf[«d«  l'aot. époque kUqadIr 
elle  a  eu  une  colique  tri-i  liulenle  qui  «  iIurédotu^'ÂijUiDielieitrcf. 

(1^  Cf*  ren-'eiftnonienU  m'unl  tti  humit  par  \t  giédeoin  iniUiiK^ 
ont  étt  ronlinnd^  par  l'int«rroi|çat»<rc  tjw  j'ni  fuit  subir  uoi-métne  Ib 
iuala>k. 


Ail 


£tddk  srit   LA   craTtKriiiE. 


817 


nr  la<in«ll«  on  u*a  nucun  ren«elun«tnenl.  st  ce  n'est  qii>[le  a  ét4 
^atrocement  douloureuse,  qu'elle  a  commencé  briuquciucnt  et  finide 
mfnte,  et  qa'o»  lui  a  fait  .-ihsorber  du  laudanum. 

Josiin'à  «OD  niari«ge,  nbsence  de  nouvelles  crise».  Depuis  son  ■■■- 
riagc  jnsqu'A  jnnvier  I89.'>,  elle  a  eontinoé  à  bien  xt  porter,  h  put 
i]nclqaes  <olîqiips  peu  iol4^n>e»,  tr^s  espacées,  triSs  rang  H  dont  la 
plus  sérieuse  a  durr  iguntre  &  cinq  heures.  Uans  cet  intervalle,  ello  a 
sagmenli*  de  poids  d'une  façon  notable  et  est  orrivre  JipeMr6Kkiloi, 
alors  qu'aupaniranl  elle  n'en  pesait  qite  ♦*. 

Qn  av.-iit  mit  rvs  c«tiqaes  ou  ébauches  de  coliques  snr  le  compte 
de  Ironbles  rli^esliFt. 

An  moin  di'  janvier  iRil.'i,  întluenia  qui  la  forée  à  s'aliter  pendant 
dotuejnuig.  (Jnelquef  jours  RI>^^s.  d^bul  d'hf'-morrhasiie»  ulirines 
qui  onl  dnr^  nue  dizaine  de  jours  et  qui  se  sont  reproduites  ensuite 
tous  les  quinie  jours  environ,  jusqu'au  mois  d'avril  suivant,  (poqae 
à  laquelle  elles  n'ont,  pour  ainsi  dire,  plus  cet-f*,  avec  de^  intervalles 
où  cllni  fc  réduisaient  à  quelqnes  goulies  de  sanf  seulement. 

Au  moi*  de  juin,  «Iles  reprennent  avac  une  nouvelle  mtensité,  Un 
chirurgien  ordonne  des  douches  v«((înale»  chaudes,  àet  poiutes  de 
feu,  le  fera  l'intfrieuv.  le  repos  et  l'ergolinine. 

nansTinlervalIedeJanvier  fi  juin  I8!iis.enfiivriep,ellea  des  coliques 
assez  violanlet  avec  douleur  vive  au  creox  •':piga!>triqne  et  irradia- 
tions h  gauche,  accompagnées  de  vomissements;  elles  dureat  une 
t^iniaine  d'heures  et  disparaissent  brusquement. 

Le  30  jnUUl  1805,  retour  de<  coliques:  ell»  soni  beanconp  plus 
riolenles  que  tes  précf'deiites  ot  persistent  pendant  huit  jours,  avec 
arrél  de  cinq  À  sîi  heures  environ  par  jour.  Elles  sont  suivies  de 
l'expnlsioR  d'uit  calcul,  iiros  comme  un  poïs.  que  l'on  trouve  mé- 
langé aux  matières  fécale»  et  A  l'urine  iriinirc.  On  le  prend  tout 
d'abord  pour  u»  calcul  de  cholestérine,  parce  que  le  miMecin  trai- 
tant se  croit  eu  présence  d'une  coliqne  hépitiqoa.  •  Le  calcul  me  fut 
remis,  pour  ''Ire  analysé,  beaucoup  plus  tard,  en  octobre,  i  la  StUte 
de  nouvelles  enliqae*.  ■■ 

Les  syniptâmes  de  cette  crise  furent  :  douleur  1res  vive  a  IVpî- 
gaalre  avec  itrattiations  d*ii«  les  rein  s  et  &  gaucbe,  efforts  do  vomis- 
■ement  continus,  teinte  janniltre  des  conjonctives. 

Le  90  oelobrt  I8f5.  A  peine  remisa  de  cette  double  secou-se.  nou- 
Tclle  crise  qui  débute  brusquement  à  t  heures  du  matin  et  qui  dis- 
paraît vers  i  bénies  du  soir. 

I^  St  oHobre  I8'J3,  autre  colique  débniaot  aassi  brusquement  que 
la  précédente,  mais  avec  des  douleurs  beaucoup  plus  aigut's  et  bien 
mieux  localisées  dans  les  i-eins  et  le  eM,é  gauche  et  qui  dure 
là  heures;  —  nouvelle  h^morrbagie  arrêtée  pnr  i'ergolinine ;  —  la 
douleur  ^piijaslrique  et  les  efforts  de  vomissement  persistent  deux 
jours  uprés  la  crise.  Ott«  fois,  il  7  a  atiurie  presque  complète  pen- 
dant quatre  jours  1 100  grammes  d'urine,  environ,  en  quatre  jours). 
),<:  cinquiiinie  jour  émission  en  viugt-quatrt-  heure*  de  (  litres 
d'urine. 
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Orllp  crise  ni  pas  (i6  suivie  dVxpuIsîoti  de  calcot  ;  mais  t'oawît 
ajtpell«  rallentioD  du  mi-decin  traitant  du  dHé  des  reÎDs;  il  coa- 
seille  de  faire  analyser  imméiiiat émeut  le  ealcnl  4pi«  l'on  •  R- 
cueilli  !i  la  suite  de  la  crise  du  M  jailtet  et  que  l'on  a  eu  sott  dt 
conserver.  Ce  calcul  m'est  alors  remis  etjp  cORstat»  qu'il  est  fomt 
pr(^s(|ii«  entièrement  dft  cystîue.  Sa  |H«vananc«  uriDOira  a*  bit 
doDi^  plus  de  doute. 

Le  t  novembre,  nouvelle  colique,  moins  doutoureoM.  ïa«ts  uni 
luDjiue  :  amtrie  deM  heun't.  suivie  d'une  émission,  on  une  seule  toù, 
de  li'i  titre  d'urine  environ,  trts  lé^t'renienl  tnint^»  par  quali 
gouttes  -le  sang,  L'analyse  de  cette  urine  cït  rapporta  [4«8 
(urine  n"  )  I . 

Dans  la  nuit  du  4  nu  B  novembre  1801t.  r^a(ip«riUon  de  ColtqMS 
peu  intenses  A  i  hr-uras  du  matin  cl  disparition  à  A  heures  :  les  dou- 
leurs sunt  surtout  prouonc^aa  dan*  1c  c<M>t  Raoelie,  un  peu  plnsku 
que  d'babituri''  H  sont  à  peine  maïquees  dans  le  rein  À  l'épigMlR. 
I,e  lendemain  de  cette  crisi-,  il  y  a  expulsion  d'un  latcvl  de  tyHm 
analogueau  premier  et  qnin^lé.  comme  i-elui-ci,  misa  madiapaàlicai 

Les  urines  de  34  heures,  du  4  au  5  novembre,  t>nt  été  lecveîllil* 
et  l'analyse  complète  en  a  été  faite  jurine  n"  2).  i^s  urines  corret- 
pondent  k  la  crise  que  nous  venons  de  signaler  et  qui  a  iH  ladff- 
ni&re  de  toutes. 

A  partir  du  6  novembre  IS9S.  la  naïade  s'alimente,  a  bon  app^ 
tu.  digère  assert  bien  et  la  gaieté  revient,  l.e  teint,  qui  a  tou^ors^ 
un  peu  jaunâtre  depuis  la  première  crise  (vers  l'Age  de  17  SM 
jusqu'A  la  dernidre  de  1895.  reprend  meilleur  aspect.  A  ce  sujet,  elb 
S  remarqua  —  et  cette  remarque  a  vi^  faite  paiement  par  les  p<r- 
sonnes  de  son  entoura)»  -^  que.  4  ou  !>  Jours  avant  chaque  criK. 
die  devient  )>lus  Jaune  que  d'habitude  et  ses  conjonctivea  sont  tx^ 
colorées,  C^  phénomène  est  pour  elle  un  signe  avant- ce uri-ur  <U  U 
crise  prochaine  qui  la  menace;  aussi,  en  est-elle  vivement  tmpctt- 
sionnée  quajid  die  s'en  aperi,-oit.  tille  est  trH  nerveuse,  d'ailtears, 
mais  n'a  pas  eu  d'attaque  d'hystéiie. 

L'examen  du  foie  n'a  rien  révélé  :  il  n'est  pas  douloui-eux  i  1» 
presHion  et  a  des  dimensions  noi'male§. 

Dc^puis  les  premiers  jours  Je  novembre  i89ii,  jusqu'au  coinmM- 
cemr^ut  de  l'année  18«W  'époque  où  ce  travail  a  et*  impnmè'.  tet 
coliques  rénale*  n'ont  pas  repai-u.  mais  11  faut  bien  dir*.-  qu'il  n'y  a 
pn.i  L'u  élimiuulion  de  nouveaux  calculs  de  groasenr  snttisaiite  poor 
provuiiuer  des  accidents  du  aC/lé  du  rein.  La  sanlâ  de  M*'  R...  il 
amfiliûn-e  ;  l'appétit,  qui  ^lait  déjà  très  satiaTaisant.  s'est  accm  d' 
fai^on  appréciable;  elle  augmente  rapiileim-nt  de  poids  el  prenA 
l'itmbunpoint  :  elle  pesait  65  kilos  an  commeucemput  de  1S96  et 
TJ  kilo»  en  1807  et  1898.  'l'ont  indique  qu'il  y  a  ulivx  oUe  une  ten- 
dance manince  â  l'adipose.  Celte  Turmation  uiat^éi-ér  dr  L-raîAe  eft 
nne  conxéquenci.-  évidente  du  ralentissement  de  la  nutrition,  de  k 
diminution  des  oxydation»  et  constitue  un  nouvel  appui  à  la  Ihbe 
qui  sera  soutenue  plus  toni. 
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Une  coDsti patio n  upiuiAlre,  qui  ne  cède  qu«  soiu  l'uclion  de 
l'aloès  prislous  le»  soirsà  la  dosi-  de  CMS  el  ue  fail  qu'augmtinler 
i'f  tal  Eierveai,  st  protongejusqu'eii  juillet  IHS"  et  disparaît  ensmte 
&  peu  près  complètement. 

Les  liémori-ha^ifs  ulôrim-s.  iiiii  ont  éU-  si  violentes  eu  l$Ua. 
ceMent  en  mémi!  l(-mps  que  les  irises  réuales  et  les  règles  rede- 
viennent r<?puli^i-e«.  Cependant,  de  mai  à  novembre  189",  de  très 
légères  pertes  se  produisent  tous  le»  deux  ou  trois  jours  et  oa 
r«maniue  qu'elles  coïncident  Trùqui^mment  avec  des  ébauche»  de 
coliques  du  rein  suivies  de  réljinin.iticiu  de  quelques  petits  graviers. 
Le  ehirorgien  eiplore  lult-niE,  porte  le  tlia};nustic  d'endoniéliile, 
inatitui;  un  traitement  local  et  I«  hémorrhagies  cessent  définiti- 
vement. 

Si  l'on  excepte  les  jours  qui  suivent  immédiate  ni  eut  les  coliques, 
les  urines  sont  clairesà  l'émissioneL  U-  dépût  cystineux  (dons  lequel 
ee  trouve  géDéralem<>nt  dt:  la  lyrosintti  u'npparalt  qu'une  dt^iiino 
d'boures  apr^t.  Il  arrive  môuie,  à  ct-ilaine»  «poques,  iiu'il  ne  »e 
forme  aucun  dépât  di'  cy^tiuL*. 

I  Tels  ïoat,  dan.n  leur  uti^^nililt!,    les   phénomènes   pathologiques 

I      observés.  Im  C'jitinurie  seule  nout  ocuii^Jt^  ici. 

^f  Voiei  trois  uns  environ  que  je  suis  atlenlivement  coite 
cyittiniiriqtie  ;  il  n'y  a  donc  pas  lien  d'espérer  qu'il  se  pro- 
duira, ilan:«  l'aveaii-,  une  modilicatîoti  i]«'  son  «^tal  j^éndrat 
qui  ferait  perdre  ft  son  organisme  Vaplilude  tju'U  a  He 
faire  de  la  ci/sline.  L'étuiie  Ac  cet  état,  au  point  rie  vue  des 
échanges  iatra-organiquos,  présente  UQ  intéri^t  tout  parti- 
culier. 


IV.  —  nniFiGa  examinAes 


^B  Je  rapporte,  plus  loin,  une  dizaine  d'analyses  com- 
^plètes  correspondant  toutes,  moins  la  première,  â  l'unuQ 
I  de  vingt-qitatro  heures  et  embrassant  uao  période  de  trois 
l anoée». 

^b  Les  urines  n"  1  etn"  2  ont  èXl-  recueillies  dans  des  coq- 
^^îtions  spéciales.   Le  n"  1    |4  iiov.    1895)  ri^sulte  d'une 
seule  émission  qui  a  eu  lieu  apr^s  une  anurie  de  trente- 
six  heures.  Len''2(9  nov.  ISdSjreprésenterurinede  vingt- 
quatre  heures;  mai?i.pendunl   qu'où  la  recueillait,  la  ma- 
^Jaiie  a  eu  une  colique  népbrétitiue. 


sao 


u.    iioaKturtK. 


L'urine  d"  :)  1 15  di'c.  1 89i>]  a  élé  recueillifl  cinq  du  sît 
semaines  environ  aprfes  disparition  de  tous  malaises  ou 
crises,  alors  ijiie  la  malailc  s'alimeulail  normalement  el 
digi^rsil  bien. 

Los  urines  n"  V,  5  et  0  correspondont  aux  28,  29  el 
30  décembre  1895.  A  celle  époque,  la  eystiaurique  oonli- 
niiait  B  Hti  trouver  dans  de  bomies  conditions  de  s»nté.  J'ai 
cherché,  en  recupillant  tes  urines  de  trois  jours  eons^cd- 
tifs,  ft  me  rendre  compte  de  l'olfet  produit  par  la  salïcvlale 
de  soude  sur  l'élimiuaLion  uriuaii'c  de  la  cystinurique.  A 
cet  elTel,  j'ai  exigé  do  la  malade,  sans  rien  changer  &  soo 
régime  ulimenltitre,  qn'eLle  le  laissât  identique,  autant  que 
possible,  pendant  quatre  ou  rinq  jours,  c'est-à-dire  pen- 
dant les  trois  jours  de  l'expérience  et  les  deux  jours  qui  b 
pri'-cfcdeut . 

Il  est  bien  évident  qu'elle  u'ùlail  pa*  «ouniîse  et  qu'il 
eût  été  Ir^s  difricile  di;  la  soumettre  à  un  rt^gime  rigoureu- 
sement uniforme;  mais  les  rapport»  des  <SI(5meut8  entn 
c«x.  établis  pour  chaque  urine,  permettent  d't^viler,  dans 
une  certaine  mesure,  les  ennuis  et  les  difriciiltés  du  régïiiK 
uuiforme.  L'urine  n"  4  est  celle  qui  précède  lu  prise  de 
salicylate  de  sonde  ;  idle  a  donc  été  recueillie  eu  dehorsde 
toutes  iiiÛuerice».  L'urine  n"  T>  correspond  à  une  prise  (l« 
pr^s  de  S  grammes  de  salicylalc  et  l'urine  n"  Gosl  oelle  qui 
a  été  recueillie  aprCs  le  salicylate  de  soude. 

Luriue  n"  7  a  été  recueillie  le  l"  novembre  lg'J6daos 
les  conditions  ordinaires.  II  eu  est  de  mi^me  de  i'uriue  n'8 
qui  est  du  \:\  juillet  1897  et  de  l'urine  n"  9  qui  est  do 
30  janvier  1898,  —  Deux  autres  urines,  recueillies  dans  le 
courant  de  l'annC'e  1898,  iij'oul  donné  des  résultais  SB»- 
logues  aux  précédents,  tout  partîculièrsment  en  ce  qvi 
concerne  les  rapports  azoluiiques  et  sulfurés.  .\yantdo»é 
un  moins  grand  nombn>  d'éléments  dans  ces  urines,  le» 
résultats  ne  lïgurent  pas  dans  nos  tableaux;  ils  ne  noas 
auraient  d'ailleurarien  ap|)ris  de  plus. 
MéthoUet  employées  pour  le  dwtage   des  éiémenl.i  un' 
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naires.  —  Je  serais  entraîné  beaucoup  trop  loin  si  jo  décri- 
vais ici  les  méthodoit  de  dof>ft}^e  qiifî  j'ai  employées  dans 
mes  analyse».  Toutefois,  j'i-stioïc  qiio,  dans  lni)t  travail 
conscïcucicux,  on  doit  uu  moins  indiqufr  les  moyeu*  expé- 
rimentaux mis  en  œuvre  pour  arriver  aux  résultats  ser- 
vant de  base  rondamenlale  aux  conchiRions.  Le  |>liis  ou 
moins  de  confiance ([uc  l'on  accorJi-  ù  un  travail  eu  dépend, 
en  elTet,  pour  nn«  largu  part. 

à)  tà'azote  total»,  été  déterminé  par  la  méthode  de  KjeU 
dahl-tlcnuin^er,  on  prenant  les  précautions  et  en  lui  faï- 
sanlsubirle^niodilîcationsijue  j'ai  fait  connaître  ailleurs  (1). 

h)  Je  renvoie  au  même  travail  pour  Vazote  de  l'urne.  Ce 
élément  a  été  dosé,  après  avoir  déféqué  l'urine  par  le  soum- 
acélate  de  plomb,  par  la  méthode  aux  hypobromites  alca- 
lins généralement  employée.  J'ai  ou  soin  de  me  placer 
dans  les  conditions  voulues,  lant  sous  le  rapport  dus  réac- 
tifs que  du  choix  de  ruréomMre. 

Danti  les  urines  n"  H  et  n"  9.  j'ai  dosé  cxceptionuelle- 
meol  l'azote  uréique  et  l'urée  par  le  procédé  &  ■•  l'acide 
phosphotungstique  "  en  suivant  les  inclirations  que  j'ai 
données  (2);  on  élimine  An  eetti^  façon  certains  corps  qui 
ne  sont  pas  précipités  par  le  sous-acétale  de  plomb,  tels  que 
les  sels  ammoniacaux  et  hi  créatinine. 

c)  En  ce  qui  concerne  le  rapport  azutuni/uv  ou  rapport 
de  l'azote  de  l'urée  à  l'iuote  urinuire  total,  je  tiens  à  taire 
remarquer  que,  si  la  valeur  normale  moyenne  donnée  par 
les  auteurs  varie  dans  d'assez,  grandes  limites,  cela  lient 
surtout  ft  la  méthode  employée  pour  doser  l'azote  de  l'urée 
et  au  conditions  dans  lesquelles  on  se  place.  Il  est  bien 
évident  que  si  la  quantité  d'azote  uréique  obtenue  est 
trop  faible,  le  rapport  a^oturique  ^ra  lui-même  trop 
faible. 

P^lt  llmHi  MoHBii'.'tK,  KluiU  Mir  les  [iL<Jlti<iclf>  tir  Ausoff:  de  quoique*  dé- 
ment* iiiiportnnt*  (Jf  l'urliir  illi,  Aw.  Purji.  IS9Ii,]i 

(j;  Misiii  MoHRir.xK,  Jturn.  plwrm.  tt  chim.,  1"  et  iS  ttopteuiliRi,  u"  3 
et  «,  IS98. 
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Dans  un  Iravail  récent  {I},  j'aî  mis  en  rnliof  los  in/ltim- 
ces  tlivfirfifs  pouvant  modifier  la  valeur  de  ce  rapport.  Me» 
recherche»  élablisscnl  que  ^  valeur  normale  moyenne, 
pour  un  réffinif!  mixte,  se  rapproche  de  88  (p.  100  d'azoto 
total]  pt  qu'elle  peut  varier  dans  les  limites  étroites,  sut- 
va[il  leti  iuilividus  ol  suivant  los  r<%imes  suivis. 

Il  s'agit.  liiL-n  {;ntr!iHlu,  d'urine  dt^féquée  pat  le  sous- 
ac<^tate  de  plomb.  Le  prooMi;  de  dosage  par  l'acide  pbos- 
photuii^tique  dunnc  un  rapport  normal  voisin  de  79  ou 
SO.  Pour  les  deux  derni&reâ  urines,  j'aî  donot*  les  rap- 
ports azoturique.s  correspondant  h  chacun  des  deux  prof*- 
dés  du  dosage  de  l'u/ot»  de  Turâe. 

Si  j'insiste  sur  la  valeur  dn  rapport  azoturique,  c'pst 
que.  dans  rinterprétiiliou  des  résultats  de  mes  analn». 
ce  eoeflicient  et  quelque  autres  encore  jouent  un  r&le  très 
important.  —  Dans  une  étude  comme  ce)le-<-.i.  où  la  coD' 
paraisou  lient  une  si  grande  place,  il  importe  que  les  ré^iil- 
laiseonser^'ent  leurs  valeurs  relatives  :  Il  en^st  forcémeol 
ainsi  quand  les  dosaj^es  sont  faits  avec  soin,  par  le  mémi 
e-XpérimentalcHr  et  en  se  pU<;aut  toujours  dans  les  m^Hia 
condiiious. 

Nota.  —  A  côté  du  rapport  a*oturique,  od  pourrait 
considi^rer  un  autre  rapport  peu  étudii^,  mais  susceptible 
cepi.-udaut  de  rendre  de  réeU  services.  Il  s'agit  du  rtipjioft 
du  car/mie  total  de  l'urine  ti  Vazole  de  l'urée  ou  encore  aa 
carbone  de  l'urée. 

(^  rapport  donnera  des  indications  qui  viendront  com* 
pléter  ccIIl'b  founiios  par  le  rapport  azoturiquc.  I.'urée  e*l. 
ou  efïet,  le  ternu»  ultime  des  dédoublements  dt-s  matiferM 
proétiquos  «t  le  corps  qui,  parmi  ceux  que  l'on  rencontre 
dans  l'urine.  possi'de/coioiïM  de  carbone  dans  sa  molécule, 
par  rapporta  ra7.ote. Quant  aux  corps  non  azotés  doaorines 
ilsaugmeuteruul  lu  valeur  de  cerapport.il  est  clair  que  plo* 
M  valeur  sera  grande,  plus  Icsoxydations  seront  diniinoées, 

(i)  nmr  UoHiion,  Joutn.  phtinn  «il  ekba.,  v  1,  %,  U  {ot't.  <fl  bi»-  l^i- 
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Je  n'«î  dosé  le  c»rbonc  total  que  dans  lu  dernière  urine  ; 
j"«i  constaté,  ainsi  qu'il  fallait  s'y  attendre,  une  augmen- 
tation du  rapport. 

d)  L'acidp  uriçue  a  été  dosé  par  le  procédt^  ordinaire. 
^   «)  h'aci4f  pkosphorique  a  été  dosé  à  l'élat  de  pyrophos- 
pliatu  de  ma^ni^sifl.  Il  «st  inutile  de  faire  remarquer  quu  cv 
prooi^dé  e^t  supérieur  au  dosage  volumétrtque  au  moyen 
dea  se!s  d'uraue. 

/)  (,)uant  au  fihiisphore  hiromplrln/ifinl  oxydé,  îl  a  été 
dosé  par  lamf^lhode  d'Ej'monnct,  il  l'étal  de  phoftphomo- 
lybdnte  d'ammouiaquc.  Pour  avoir  des  résultats  compa- 
rables, îl  est  absulument  nécessairt'  que  Topi^ratcur  »e 
place  toujoiirti  dan»  les  mêmes  condition;!. 

g)  Los  soufres  urinnires,  «  soufre  total,  soufre  incom- 
plètement oxydé,  soufre  complètement  oxydé  ou  actde 
sulfurique  des  sulfates  et  phénols-sulfates  >i,  ont  été  dosés 

r  la  méthode  de  Salkowski.  qui  est  la  plus  précise. 

A)  Le  résiftu  fixe  total  a  été  déterminé  au  baiii-muric  et 

l'élnve  à  100".  I^omnie  il  y  a.  dans  ces  conditions,  des 
perles  appréciables  par  volatilisation,  il  faut  toujours  opé- 
rer sur  le  même  volume  pour  chaque  urine  et  laisser  l'éva- 
poration  se  faire  pendant  le  mémo  temps.  L'expéricncti 
m'a  appris  qu'en  agissant  de  la  sorte  on  obtient  des  ré.snl* 
lats  absolumeiiL  comparables. 

t)  Les  chiorurrs  ont  été  exprimés  en  chlorure  de  sodium 

-jlosés  comme  d'Iiabilude  au  moyen  d'une  liqueur  titrée 
ilrale  d'argent. 

jf)  Valbumine  n'a  été  rencontrée  que  dans  quelques 
urines  et  à  !  étal  de  traces  seulement,  à  l'exception  des 
doux  premiiires  urines  qui  ont  été  recuoillies  apri>s  une 

irie  de  crises  violentes.  Là  où  elle  était  dosablc,  elle  a 
été  précipitée  ft  Tébullilion  apn*-»  addition  à  l'urine  tillrée 
el  acidifiée  d'une  solution  saturée  de  sulfate  de  magnésie. 
Le  précipité  a  été  recueilli  sur  nn  lillre  taré,  puis  lavé  et 

Jt)  La  eijsline  totale  a  été  évaluée  d'après  le  procédé  Mes- 
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1er  sur  lo^ucl  j«  viens  de  donner  des  explications.  Cnn»- 
di^roiis,  par  flxnmplp,  l'urine  «"  3:  fUc  coolïeot  <>*'  ÏÎ3 
de  soufre  ti)lal,  et  lu  rapport  du  soufre  înconiplOtemeol 
oxydiî  au  »oufre  total  est  égal  h  39,^  (p.  100  de  soufre 
total).  La  l'ystine  renfermant  St>,iS  p.  100  de  soufre,  M 
aura  pour  la  quaDlit*;-  de  cyalJnc  totale  : 

pO...  ^  ni  0.723  _^^^^,^ 


Lti  cffsline  dé/tniée  à  IV-l&l  sûjimeateux  u'u  6là  dosif 
que  dans  deux  ou  trois  cas.  ("est  la  seule  que  l'on  puis» 
déterminer  avpc  certitude.  Je  l'ai  toujours  IronvtV  en 
quantité  inr«^-rieur«  à  ix-lle  douui^o  par  le  procédi:  Mustvr. 

Le  sutifro  qu'elle  renferme  a  Hé  pesé  à  l'état  de  sulfolff 
de  bar>ie.  Dans  c.p  but.  on  prend  deux  petits  iîltres  Itérai 
lius  semblablcti  et  de  même  poid^;  on  jette  f^ur  l'un  d>iu 
UQ  voiutne  délerminif  d'uriuc  avec  son  dép<>l  de  cyslinr; 
et  sur  l'autre  on  fait  passer  celte  même  urine  qui  vient  ii 
se  débarrasser  de  sou  dt'piNt  par  lîltration.  Les  deux  filtres 
étant  identii]uti!i,  la  quantité  d'urînc  qui  les  imprè^e  duîJ 
être  la  même.  On  dose  le  soufre  total  dans  les  deux  Gltrei» 
Par  difTérenre,  OD  obtient  lt<  soufre  correspoadaot  à  li 
cjsline  et.  par  suite,  la  cysliue  elle-m^me. 

nt)  J'ai  essayé  d'établir,  eu  me  baitant  sur  le»  propriitA 
opttques  dr  ta  cyatine  vis-à-rîs  de  la  lumière  polaris^^  liO 
procédé  de  dosage  que  je  stjumets  en  ce  muaient  u 
contriMe  de  IVxpérieuce.  Mais  avant  de  le  publier,  je  tieiU 
A  être  entièrement  fixé  sur  .la  valeur. 

buus  t'urine  n*  9.  j'ai  lrou%'é  par  ce  procédé  O'tll 
do  cystine,  alors  que  le  procédé  Me»lvr  doune  O^'i^T. 

Présence  rfe  la  leitise  «■/  de  la  TfRftsnr  dont  In  nnum 
eramiitées.  —  Procédé  fimplr  et  ra/itd^  p/jttr  reeJterckrr  U 
TTaosL^E  dartf  les  dépôts,  yrarien  et  talcuU  où  elle  tr  mm 
mélangée  à  la  rtjuimr.  —  1.  ^  Lorsque  j«  coaunençn  k 
«fiaminer  !«>  urines  de  la  cystînuriqiie  dool  j'ai  nppwtf 
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riiisloire.  il  ne  me  vint  pus  Ji  l'idée  (|ii«  l'on  pourrait  y 
rencontrer  de  la  leticino  et  do  la  lyrosine  dont  il  n'avail 
pas  encore  été  question  ati  sujet  de  celte  afTertion.  Ce  n'est 
que  plus  turd  que  je  fus  ameni^  à  soupçonoer  la  pri^s«nce 
do  ces  deux  corps,  qui  n'ont  ûté  obscrviSs,  d'ailleurs,  que 
dans  des  cas  pathologiques  extr/mmienl  rares  :  dans  des 
cas  d'alrophio  aiguë  du  foie,  dans  les  empoisonnement» 
aigus  par  le  phosphore,  dans  quelques  cas  de  leucémie, 
de  typhus  grave,  de  variole  et  m^mn  de  cancer.  Mais  ils 
n'ont  jamais  été,  je  l«  répèle.  signalés  dans  les  urines  des 
cyslinuriques. 

Ordinairement,  la  tyrosine,  qui  est  k  peu  pr&s  insoluble 
dans  l'eau  froide,  se  dépose  spontanéiufinf  de  l'urine  des 
malades,  tandis  que  la  lettcine,  plus  solublu,  reste  en  solu- 
tion. Telle  qu'on  l'obtient  dans  les  recherches  nrologîques, 
la  loucine  se  présente  en  spkéniles  \Aanc^.  isolées,  d'gn- 
lifercs  ou  déformées  par  contact  lorsqu'elles  sont  réunies. 
Quant  h  la  tyrosine.  elle  forme  des  aûjuiHns  le  plus  sou- 
vent fjrottpi'ei  en  étoiles  ou  eu  doubles  l'aîscejtux. 

L'iispcct  microscopique  de  ces  deux  corps,  dans  le*  con- 
ditions ordinaires  oti  s'opère  leur  recherche  sur  l'urine, 
peut  iHre  considéré  comme  ■luffisammi-nt  larnclérhlifffif. 
C«t  examen  microscopique  a,  de  plus,  l'avunla^c  de 
n'exiger  que  des  traces  île  matière. 

A  ces  caractères  on  peut  ajouter  quelques  réactions  chi- 
miques. Mais  ces  dernières  sont  des  réactions  colorées  et, 
comme  telles,  n'iuit  souvent  qu'une  valeur  relative,  lors- 
qu'on opère  sur  un  milieu  nu  peu  complexe.  Elles  ré- 
clament une  quantité  apprécialiN:  de  matière  que  l'un  n'a 
pas  toujours  à  sa  disposition  dans  dos  recherches  porlant 
sur  des  liquides  orj^aniques  et.  pour  qu'elles  entraînent 
avec  elles  la  certitude,  il  f;iul  qu'elles  parlent  toutes  dans 
le  même  sen'i. 

M.  —  La  recherche  de  la  leucino  «t  do  la  tyrosine  a 
porta  en  premier  lieu  sur  lu  partie  soliible  de  l'urine.  J'ai 
imployi  le  procédé  que  l'on  suit  ordinal i-emonl  :  on  préci- 
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pîto  Turine  par  le  sous-acétalt;  de  plomb,  on  fillrp.  on  *B- 
miue  lo  plomb  par  l'hyrlrogène  sulfura,  on  filire  He  noo- 
vfiau  ot  on  «évapore  Jui^qu'A  consistance  sirupeuse.  On  pp*l 
)aiss«i'  dt^poser  uu  traiter  pur  l'amnioniaque.  Dans  » 
dornicr  cas.  on  évapore  ta  solution  ummonincale  au  baîiH 
marie  et  on  abandonne  plusieurs  jours  dans  un  lien  frai». 
Laleucinecl  la  lyrosinv  su  dt^poscnt. 

LVxana'ii  au  microscope  de  ce  di^pfil  ii  révi^Ié  «n«  petit* 
quantité  de  leucine  h  l'élat  do  sphérules  jaunes  tr^s  appa- 
rentes; mais  il  m'a  été  impossible  de  constater  neltpjocnl, 
dans  ce  même  examen,  la  présonco  de  la  tyrosioe.  J'si 
alors  pensi^,  r^nnaifttiant  l'insolubilité  pres4{ue  compl^lt^de 
ce  corps  dans  l'eau  fi'uido,  que  l'on  pourrait  en  irounr 
dans  les  sédimenls  ou  les  Raviers  déposés  de  l'unue.  m 
bien  encore  dans  les  quel(iu<>s  petits  calculs  éliminés  à  b 
suite  de  coliques  rénales  et  que  j'avais  considérés  tool 
d'abord  ctinune  formés  presque  exclusivement  de  cyi- 
line  iJV 

Je  me  suis  trouv*''  dans  cette  retlierclie  en  présence  d'onr 
véritable  diflirulté  :  l'examen  microscopique  de  parcelle 
de  graviers  écranés  ue  m'avait  rien  montré  de-nel  el  M 
m'avait  point  permis  de  reeojinallre  la  lyrosine  d'apn^*  »» 
formes  r.ristalline--i  ordinaires.  On  apercovait  siiuptemenl 
des  amas  de  cristaux  hexagonaux  (constitués  par  de  h 
cysliuei.  plus  on  moins  irréËTuliers,  encbovétrés  les  uni 
dans  les  autres  et  rendus  presque  opaques  en  ecrtaku 
«adroits  par  la  supeqtoaition  d'une  substance  élrangin 
dont  il  n'était  pas  possible  de  distinguer  la  forme  el  qii. 
en  réalité,  n'était  autre  cbose  que  la  lyrosine,  ainsi  qur 
nous  lu  constaterons  plus  loin. 

Le  simple  examen  au  microscope  no  permettait  donc 
pas  d't^tre  afliraiittif.  la  réaction  de  Piria.  qni  est  uni"  d*s 
meilleui-eii  réaciious  colorées  de  la  tyroaiue,  n'était  pasoAD 

(1)  l^iiiunlitt  de  tyrounu  ^Uil  rcUtiTcineat  ralblc  haitt  de  Urj^»''' 
il  m'nt  ti>*iiip  nmW  de  rfflconlTïr  qntlqav*  ilé]i4t«  nr  rumlentiil  ifa»  *•• 
tra«n  lie  IjruMBo. 
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plus  démonsiralive.  On  sait,  d'aillmirs,  que  dans  certaine 
cas,  celle  réaction  n'est  |>a»  probante  et  qu'elle  exige  unt' 
quantité  do  lyrosiiio  appréL-iablu  ;  ainsi,  la  coloration  vio- 
lette qu'elle  lionne  se  produit  égalemeiil  avec  l'Hcide  »ali- 
cylique  et  beaucou))  de  phénob  ;  elle  réussit  mal  en  pr^!- 
8Ciic«  d'un  exf^B  de  Imicine  et  j'ai  remarqué  qu'elle  était 
gênée  par  la  cystine.  Quant  à  la  ri^acllon  d'ilollniann,  qui 
n'eiit.  en  somme,  que  la  réaction  de  Millon,  les  matières 
Ulbumiuoïdes  hi  produisent  (.'galemenl,  grUw  à  la  présence 
du  noyau  tyroeiniquc  diins  leur  molécule. 

Il  fiait  pnrconNéquiiTil  mkessaire.  pour  arriveràla  «crti- 
tudo,  de  faire  apparaître  la  lyrosine  avec  sou  aspect  cris- 

Itallin  caractéristique.  On  ne  pouvait  y  parvenir  qu'on 
faisant  outrer  les  cristaux  de  cysLino  en  solution.  Mais  la 
Cystiue,  comme  la  leucine  et  la  tyrosine,  est  soluhle  dans 
les  alcalis  et  li?s  acides  tHendu»;  comme  la  tyrosine,  elle 
eal  presque  insoluble  dans  l'eau  froide,  dans  l'alcool  et 
l'étber.  J'ai  alors  mis  à  protit  la  propriété  qu'ont  les  ninines 
aromalif/ufs,  lellos  que  la  lyrosino.  de  se  combiner  plus 

I  facilement  avec  les  kuï^es  qu'avec  les  acides  et  parlicuiit- 
remoal  avec  les  acitirs  conceitli-f's. 
III.  —  Voici  le  proci'dv  tftte  j'ai  imaginé[l)  : 
On  place  sons  l'objectif  du  microscoqne  une  lamelle  de 
verre  sur  laquelle  on  met  une  Liés  petite  quantité  de  sédi- 
ment ou  une  parcelle  de  gravier.  Avec  une  baguett«  de 
verre  trempi-'e  dans  un  llacori  d'acide  chlorbydrique  pur  et 
concentré,  un  dépo.se  une  goutte  d'acide  (la  quantité 
nécessaire  pour  Immecter)  sur  la  lamelle,  à  cùlé  de  la 
matitireque  Ion  doit  examiner.  Lorsque  l'acide  arrive  au 
contact  du  sédiment,  les  criKiau.\  de  cvstiiic.  solublcs  dans 
l'acide  clilorhydriqiie  eoncentré,  disparaissent  assea  rapi- 
dement, tandis  que  la  lyrosine,  presque  insoluble  dans 
ces  conditions,  se  dispose  en  aiguilles  grunpi^es  on  fais- 
ceaux ou  en  étoiles  dontl'aspect  est  caractéristique. 

(1)  II.  MoKiinMi,  f.  li.   SiK.  Mol.  du  S  ite.  IKM;  ou  Jouro,  pharm.  <l 
'.ehim.  dul"  die.  tms. 
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Si  l'on  a  soin  de  suivre  la  réaction  dans  le  champ  du 
microscope,  on  vuil  (rt-;  nettement  et  progre%iivemml  appa- 
raître! I»s  nigiiilles  Av-  lyrosin<%  nii  fur  et  &  mesure  de  la 
disparition  ds  la  cyntine  otautros  Hiibstiinccs. 

Au  lieu  d'Iiumuetvr  la  préptiraLi'in  avec  év  l'ucidir  cbl(H 
rliydriqite  concentra-,  si  on  ajoute  piéiiialilcnienl  deux  ou 
Iroi»  gouttes  d'oaii  distillée  el  ensuite  une  goutte  d'adde, 
ce  qui  revient  ù  traiter  par  de  l'acide  i^tcndu,  le  tout  se 
dissout  rapidciii(>nt. 

IV.  —  Ce  pnicédé  mii;rn-i:lnmiqiie  est  simple,  rapide  et 
conduit  A  des  r(^sultat3  très  nets.  Il  sera  employé  tout  par- 
ti cul  iiïremt-nt  dans  la  rec/iercfir  de  la  lyrostne  /-n  prêsenc 
de  ta  ryxtine,  soit  dans  un  dt^pAt,  soit  surtout  dans  ud 
gravier  ou  un  calcul.  Il  peut  également  rendre  des  services 
dans  lu  recherclie  de  ce  cnrps  dans  un  dépôt  ou  caical 
urinaire  quelconque  :  In  tyrosîne  sera  toujours  rendue ^lAa 
a/ipareute  \\). 

La  présence  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  dans  les  urines 
d'un  cystinurique  constitue  un  fait  intt^ressant.  Mais,  dans 
le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  ce  fait,  euvisagt^-  an 
point  do  vue  de  la  détermination  de  h  physiologie  patho- 
logitfue  de  la  cyslinurie,  acquiert  une  importance  spéciali- 

Ces  deux  corps  n'ont  kii  rccherclii^s  que  dans  les  der- 
nières urines  analysées  ;  il  ne  mVsl  donc  pas  po&sible  de 
mo  prononcer  sur  leur  prdsence  daos  les  première»  urines, 
bien  qu'il  n'y  ait  aucune  raison  pour  admettre  qu'ils  ne  i* 
trouvent  pas  aussi  binn  dans  les  premii'-res  que  dan^  le» 
dernières,  d'autant  plus  que  j'ai  rencontré  de  la  tyrosine 
dans  un  calcul  i^liminé  eu  t8!(5,  c'est-à-dire  à  l'époque  mi 
J'ai  commencé  à  suivre  la  cyslinurique  et  à  recueillir  ses 
urines. 

V.  —  K&SDLTATS  DES  AVALYSES 


Les  nombreux  résultats  de  mes  analyses  se  tronvenl 

I)  It<  MoMMiii,  Jour».  ph«rm,  tl  fAtin.,  ool.  «t  no<.  WS. 
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consignés  dans  le»  tableuux  suivants.  H»  correspondcnl  h 
des  <Sp(H{uC!i  dilTérontes  ot  quclcan({iies:  on  [leiit  donc  les 
considérer  ronime  reflétant  fidMenient  l'état  de  U  iiulriliou 
de  notre  cystinurique  pendant  c«l(o  longue  [>£riodc  d'obser- 
vitliou.  Les  urines  ont  vlû  recueillirs  aussi  sauvput  que  j'ai 
jugé  il  propos  do  le  faire  et  avec  toutes  le.^  garanties  vou- 
lues, —  dernier  point  sur  lequel  il  n'est  pas  toujours  p«rmîs 
de  compter  quand  il  s'agit  de  malades  inconnus  ou  d'iiàpltal. 

Avant  de  domit^r  ces  résultats,  je  crois  devoir  faire 
r6niar()ucr  que,  dans  le  but  d'éviter  la  fermentation  des 
urines,  je  les  ai  additinnuCes  de  chloroforme,  à  l'exception 
de  la  dernière.  Or,  pendant  le  dosage  de  l'azate  uréique. 
il  se  dt-gage  des  vapeurs  de  clilornforme  qui  vîi^unent 
augmenter  le  volume  réel  tl'azutc  dégagé  et.  par  suite,  le 
rapport  azotnrique,  dans  une  proportion  correspondant  h 
la  tension  de  vapeur  de  ce  corps  pour  la  température  de 
l'expérieuctt.  On  sait  que  cette  tcusiou  est  considérablement 
plus  forte  que  celle  de  l'eau. 

L'expérience  m'a  montré  que  le  rapport  azoturiquc  peut 
être  augmenté  do  ce  chef  de  2  fi  S  p.  100  (I  i.  l'our  remédier 
à  cet  inconvénient,  j'ai  diminué  do  2  p.  11)0  tous  les  rap- 
ports a/oluriques  (moins  celui  de  la  dernière  urine),  dimi- 
nution plul6t  au-dcssuus  de  la  réalité.  J'ai  laissé  eu  regard, 
néanmoins,  le  cbifîre  trouvé  avec  l'urine  chloroformée. 

-  Les  grapliiqiri-'S  que  l'on  trouvera  plus  loin  ont  pour  but 
de  rendre  plus  manifL<stes  les  principaux  résultats  obtenus. 

nrlae  n'  X.  —  i  novembre   IS9S. 

IVHint. tlHI  «n,  riihM. 

Dfnttté  à  f** 1,(H1T. 

lUactioH N'i[ii[)rci»ioiuie  pi»  tn  icinlure  île  toui^ 

■Couhw, Jaune  dairapn>x  (lllralinD. 

\r, Ni  aiuiiiuiiiuculu.  ni  Milfliydrique. 

:t Lé^irciiienttruulilc iprisuiioudu  (iueti|uu4 

gi>utt««  iJo  Hanf(). 

tl)  ll.>lonKicJir,  Jiiurn.  pitann.  si  cAim-,  net.  Ct  nov,  I8US. 
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D^l  {ATiimsn  tnieroMùpiqvt'/.     ttonilu  rt>uiitr&tri'  par  une  p«ul«  qaanliU 

<k  JlKlNlllcs  rlu  r^llt.  Cl'llukl  lîpiUit- 
lifilc  *l'^  la  v"s*lp,  du  v(u:ini'l  Aet  109- 
Itrr.i.  I^ifli{ii«4  l■JrllClll^l-^  du  reiu.  Glu- 
IhiIf-i  btnni:K  cl  range*.  l'OLt  (tu  criaUiU 
(le  cj^sUdg  ni  dWidi!  uriï|nc. 

Gluceai  el  pigtnentt  biliaire*  .    HÈviL 

Alitimine •  .    PrËMOve  ■l'uii«    pcUle   quanlitc  iTallni- 

aiiuc,  non  (]oiÀ. 

noUASE  nix  CliImkstii  nixiaca  iii:rs  lis  (ûO  ccsTiufttKia  ccai* 

Aïolc  du  lurâe  . U.«M 

Urte  pour  les  150  rm.  tobes) l.tU 

irrte  (pur  lilre 3.I(S 

Aiotc  lotul    puur  lut>  430  cm.  i;ubc#) 0.98> 

ilappurl  utotiini|iie  if.  100  il'uote  tnlal) •  .  .  (ST>  65 

Acidt^  urii|UC O.DÏ] 

Hupixtrt  (lu  Vurif.  ft  l'nj'idc  iipl'iuii 3Û,3l 

Soufre  lot  ni,  mprinn''  (in  An' nnhyriro t.\^b 

~                 —       en  soufre ll,OBfl< 

Acide  nilfuriqiie  total  ides  siiKitlca  el  ph^nuU-ïulIotea)  exprimé 

en  SO' O.WM 

Aeide  mlfurii|uc  total  (des  *\tlla.li:x  et  phénuU-sulftlea:  «xprimé 

en  soufre O.UOl 

llapporl  du  loutre  iuL-otiiplâtoiuent  uxyili  au  ïaufra  lulal  tp.  IM 

de^oufiL'  t.)tal; 34.19 

Ilappurl  du  suufrK  lotnl  A,  l'aiole  lolal  .p.  Ifin  <I'iucit«  lolali.  .  .  fi.U 

Af"iiin/iir.  —  i^llp  iirlno  ni"  rorn.'S[">ndHul  pas  h  S*  heure*,  tei  «p* 
{lorl»  Hi'innii'cs  >i'uU  mxii:  iiit6rr?>cnl  ititm  rca  londjtiont. 

nnn*  l'ctle  urine,  comme  diinv  In  tuivnnle.  In  pr^tener  de  r]uel<iac*  M' 
ments  [tu  rein  se  trouve  e\pli'|ui':i^  pnr  ee  fnit  ipi'ellcs  ont  ivti^  rccucUliH 
nprùt  plusieurs  iTÏie»  r6anle^  «irc-ctsive*. 

\a  glueooc  cl  les  pigments  liiliairiM  n'ont  été  rcneonlMt  dan*  HMCtcnC 
wine. 

Urine  n"  S.  —  .>  tiorrvilfre  I>I9S. 

CAIIACIKhtS    OKXCHACX 

Voluaif 1 430  cm.  ciibc«. 

Ùtimlléà  M* t.006. 

{{l'action  .  .  .  .  , Trts  K|{tr(tmeat  aeidi^  nu  luui'QtMoL 

Couleur.  .   .   .  k  w  •..•  >..•  ■    Jauotj  Ifèï  l'Iatr. 

Atpecl Lft  lran*p«renc.e  n'en  |iai  iiettr. 

Bipal  (txamtn  micrvsçajjî^itf}.     Dépûl  blnnvht'itrf.  jieu  almiidnnl.  Au  mù- 

croMopc.  lin  Iroui'C  de;  rrUluux  rarac- 
KrrtUi  lucp  de  ej--1ine;  pas  •l'ai' Idt  uil- 
(|uu.  Ct'tlidcc  l'pilMhalPi  de  la  T«Mt«v 
(If  iireli^rp^.dii  vsfln  «l  qudquMfU* 
laenU  du  rris. 
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IlOSACB    DES    ËLËHEKTS     DlSaoUil 

B'- 

Azote  de  l'urée 3,26* 

Urée 6,flM 

Aïole  toltt] 4,131 

Rapport  azoturique  (p.  100  d'azote  total) (79)  77 

Acide  urique 0,213 

Rapport  de  l'urée  A  l'acide  urique 33.83 

Acide  phosphorique  anhydre  P^OJ 0,436 

Rapport  de  l'acide  pbosphoriqve  à  l'azote  total  (p,  100  d'azote  total  |.  11,03 

—  —               —             à  l'oïote  de  l'urée  (p.  100  d'urée}.  8,52 
Soufre  total  exprimé  en  SO'  anhydre 0,72SS 

—  —en  soufre 0.2903 

Acide  sulfurique  total   (des  sulfates  et  phénols-suif.)   exprimé 

en  SO' 0,3992 

Acide  sulfuriquc  total  (des  sulrates  et  phénols-sulfates)  exprimé 

en  soufre 0,1596 

Soufre  incumplÈlement  oxydé  'exprimé  en  SO' 0.3266 

—  —  —         —        en  soufre 0.1306 

Rapport  du  soufre  incomplètement  oxydé  au  soufre  total  (p.  100 

de  soufre  total 46 

Rapport  du  soufre  total  k  l'azote  total  (p.  100  d'azote  total).  ,  .  7 

Chlorures  exprimés  en  chlorures  de  sodium 4,26 

Résidu  fixe  total 16,40 

Rapport  de  l'urée  au  résidu  fixe  (p.  100  de  résidu  fixe] 42.6 

Cystine  (d'après  le  procédé  Mestcr) 0.307 

Rapport  de  la  rystine  à  l'acide  sulfurique  SO^  (p.  100  de  SO').  .  76,94 

Albumine 0,319 


Urioe  n"  S.  —  15  décembre  1895. 

CAKACTfthES    niiNÉHjtlIX 

Volume 1 700  cm,  cubes. 

Densilé  à  l-t- 1,016. 

Réaction LégËremenC  acide  au  tournesol. 

Couleur Jaune  très  clair,  ù  rellct  verditre. 

Aspect Transparente  (après  repos). 

Dépôt  {examen  inicroscopii/ue) .     Dépôt  blanchâtre   de   paillettes   nncrées 

constituées  presque  entièrement  par  des 
cristaux  de  cysline.  Point  de  cristaux 
d'acide  uriquc.  Quelques  plaques  de 
cellules  épithélioles  de  la  vessie.  On  ne 
trouve  pas  de  tubes  du  rein. 


IXIStl^K     IIES     ÉLl^HE^TS      IIISSOVS 

Azote  de  l'urfe 8,619 

Urée IN.4-1 

Azote  total 10,494 

Rapport  azoturique  'p.  loo  du/ute  total) '82,1)  80,1 


Addc  uriqiit DJ) 

nappurl  de  l'urËe  à  t'adife  nriquc.  . VM 

Aci(l«  |]lI<>^pllul'i<|ut  anliyilre  P'f)'' LUS 

Rapport  de  l'oi'iili'  plio«ptiorti]U(.-  auhvilrf^  il  l'azot«  Mal  (p.  140 

<)'nx»tu  Inlali " 43,3* 

Rnppiirt  lin  IVidi'.  phuspliorifiue  iinhytlre  à  l'urée  (p.  lOOiS'urta).  7,88 

Phovphom  inconipriHitmp.nt  i>xyili3,  cuprlmt  nn  I>>l.)>  anhydN,  0.*aMS 
Rapport   <Iii  p)ii)«phurc   inromptf^tcincnt  axydé  au   photphore 

tdta!  l.p.  lUU  de  plioiphurc  lolnl) O.BD 

Soufre  loloJ  txprini*  va  miidc  siilfiiriquc  anhydre I,80f 

—               —      en  suufcv Diltl 

Acii>«  tiuiruriquu  ti>lal  vxprinié  m  ï>0'  anliydii! I.tm 

—  —                —  ■   '      vn  f-nvTro i.iJ» 

Sourre  ini''>inpl''tenai'nt  oxydai  exprima  en  SO'  anliytlre  .  .  .  •.711 

—  —                   —            —       iTi  ioOtvii i.ZM 

Happ'irt  du  Boutn?  ïncoiuplflcmont  oxydé  au  «otirn^  (atal  (p.  ItU 

de  toufpp  lolnl) 38,S 

Rapporl  du  Miurrn  totui  ii  l'unt*  ttilol  :p.  100  d'aiotc  Intal]  .  .  6J8 

Clilonirv^  vxpriiiii^i  fa  clilunuv  àr  sodium It.tS 

llésidu  IJxv  lutul (9.11 

Itappuri  du  l'urAB  au  résidu  fixe  total  Ip.  lOOde  rtsidu  llx«).  .  3T.1( 

C)*tioe  id'spr^»  le  pewMt  Me«l«r', n.WS    , 

Hnppnrl  dr^  la  cytUnu  ii  l'nrtdc  ^idlurique  (p.  1110  4c  SU*)  ,   .  55.78 

Urin*  D°  4.  —  iS  décembre  iS9S. 

CABACTËHia  utKilaACK 

Folump 1  OlTi  cm.  cubp». 

Deniil^ l.Oat. 

Miielioii A<-idc  .111  touFiirtol. 

Coultur Jaune  Ire*  clair. 

Atfiffi Triuuparcule  [apti-*  rrpo»!. 

DtpSt  {examen  mkroneopiqut].     Dépôt  bluiiiliilliv  iiticx  alioiulaol  :  cri»- 

IJvux  de  cynliiiti  sa  ni  Ui'ide  uriitot. 
(fu)^li|uu»  iriïllutps  «pitliéliaU's;  |mui  d* 
l'j'lindit-ii  ilu  n-iii,  L'absuivc  (l'a<^«  urt- 
i|uc  pipllgue  la  couleur  ^rU  bt«i>i-liitn 
du  d^pût. 


Awle  de  l'urée a,SM 

Ur*e ll.nt 

Aiule  tntal ^ IB.MT 

Rapptirl  iuottirii|ue  ip.  tOO  d'ai(H«  luUJI If.?)  18.7 

Acidi"  upl<|uc tJlW 

Rappi>rt  du  1  urée  ï  l'acldo  urlqii« 3).n 

Acide  pho«pliori(|ue  anhydpf  l'>0". ,  .  l^\ 

Rapport  de  l'add»  phofphorlipx^  anhydre  ù  rsnolo  tofal  {p.  100 

d'aiole  toUli , OM 

Rapport  ck  l'arÀûe  ptio^phoiiquc  snhydiv  k  Vwit.  (p.  ltlOd'urt«J.  %M 
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Phosphore  incomplètement  oxydé  exprimé  en  P'O' 0,0105 

Rapport  du  phosphore-  încoroplëteuient  oxydé  au  phosphore  to- 
tal (p.  100  de  phosphore  total) 0,5S1 

Soufre  total  exprima  en  acide  aulfurique  anhydre  SO^ 1,98S1 

—    .    .    .  _      en  soufre 0,79iâ 

Acide  suiruriquc  total  exprimé  eu  SO' anhydre 1,3521 

—  —  —  en  soufre 0,Si09 

Soufre  incomplètement  oxydé  exprimé  en  SO^  anhydre  ....  0,633f 

—  -   .  —  —     .   —       en  soufre 0,3333 

Rapport  du  isoufre  incomplètement  oxydé  au  soufre  total  (p.  100 

de  soufre  total) M.B» 

Happort  du  soufre  total  à  i'aiote  total  (p.  100  d'azole  total)  .    .  7,64 

Chlorures  exprimés  en  chlorure  de. sodium y, 30 

Hésidu  fixe. 43,l.t 

Rapport  de  l'urée  au  résidu  fixe  (p.  lUU  de  résidu  fixe; 41,07 

Cystine  (d'après  ie  procédé  Mester^ 0,458 

Cystine  déposée.  . 0,293 

Rapport  de  la  cystine  à  l'aride  sulfurique  [p.  100  de  SO')  .   .   .  33,87 

Urine  n"  6  (sallcylate  de  sonde).  —  i9  décembre  tSSô. 

r.*KACTÈHEB      OliXËllA  TTX 

Volume I  220  cm.  cubes. 

Denailéà  Li- 1,022 

Réacliott Rougit  plus  nettement  le  tournesol  i|ue 

la  précédente. 

Couleui- jaune  clair. 

Aspect transparente  (après  repos). 

Dip^l  (ej-ameji  mlcroscopii/ue,.     Dépùt  un  peu  plus  abondant  que  l'clul 

de  l'urine  précédente,  rendu  jaunâtre 
par  lu  présence  do  cristaux  briquclés 
■l'acide  urique  très  nels  mélangés  aux 
crisluux  de  cystine.  Quelques  l'ellules 
l'pithéliales;  pas  de  cylindres.  I.'urine 
donne  la  réaction  de  l'acide  salicylirjue. 

l>OE.UIE     DES     ELÙ.VE;<Tn     IDHSOUS 

Aiote  de  l'uree 8,381 

Urée ; 18,387 

Aiote  total ■ t0.i8o 

Rapport  ai;oturi(|uc  (p.  100  d'azote  lutiil, (82,4  80,4 

Acide  iii'iqui' 0,101} 

ltap|iort  de  t'iiréc  i\  l'ncidc  urii|uc 26,93 

Acide  phosphorique  exprime  en  1"0^  anhydre 1,162 

Rapport  de  l'acide  {ibosph<>rti|ue  anhydre  ii  l'azote  tutui  (|i.  100 

d'nïote  total) 11,1 

Rapport  de  riicidcphusphoriiiuc  anhydre  l'i  l'urée  (p.  100  d'urée],  B,32 

Phosphore  inciiniplèteincnt  oxydé  exprimé  en  P^ 0'  anhydre.   ,  0,01007 
Rapport   du   phosphiirc  ïncoiiiplètemenl  oxydé  nu  phosphore 

total  (p.  100  de  phosphore  lotal) 0,850 

AUX.   DES  JIM..   IiES   OHIi.    LUIN.    ^  TOME   XVII.  ,';3 


lai  H.   KOHEI6RI:. 

Soufru  [otol  Bxprlnx^  on  S(M  aoliydre. MMl 

_            —      en  lourrv itHU 

Acide  suirurtquR  tnlnl  «xpriuii!  eo  St)»  nnydro I.ï»«l 

_                      —          w>  ioulVv -  .  0.1Vtt 

l7«afn?  inroiiipl'ttcDKnt  uxjdd  •spiim^  m  £0>  nnbyilre.  .  .  .  njSti 

—               —                —          —     en  souTrE B;MII 

KBp[iurt  du    ^ciufro    IncompIMement  «tyilË   au  tovtre  total 

(p.  ton  •In  ftmln  total) Il 

lUplini't  lin  loiilrc  totul  h  rui>le  lutal 7,11 

IlhlDrurv*  rxprim^i  FniJiluniru  de  «odiuni.    .........  iO.iS 

lti^>id<>  fixelotal «.» 

lUppcirl  rk  Vttii-e  au  rAïidu  liïo  Intsl  tp.  100  do  rMiiIii  fixe).  .  3T,M 

Cj^Ùnu  lll'ap^(^  I»  procéda  Mott^t -  *.M3 

f^rtiue  dépo»«iT .  •.3N 

Hftpport  de  la  cj^Udc  h  l'acide  sulturiquc  (p.  100  ie  êO*'/.  .  .  33jB 

Urine  ii°  6.  —  30  (Uwmbrft  189$. 

VidU'iir.  ,  ' 890  «ta.  cutwi. 

Dttuiléà  »• I,afil. 

H6telimi Kettemcnt  ocldo  ou  toumetol. 

Cùutfur Jaune  riair. 

Arpect Tnaipircnlc  :apn>!i  rrpoi;. 

D/pai  .rraintn  microacopique}.     Dépôt  jnune  Iilaocli^ln-  cotiiRie  le  prM- 

deot.dnns  K-qut^l  on  remarque  deii  crt»- 
taux  de  l'yiliiio  •.'(  d'acide  uriiiue.  (M 
iir  luit  piw  ilr  cellules  âpilhtUole*  ol 
ite  <')'lindre4  du  rein.  L'urine  dcciDt 
encore  la  réaction  de  l'acUle  salicj^liqa*. 

no»*aE   DIB  ClCxexis  utirsnrH 

Aïiili-  lie  rupio ( T.m 

Urée , 18.«lî 

Awite  toUI 'l.tM 

Itappnrl  ozoliirique 8B,S  Sl,5 

Acide  uri(|U(' ,. II.W3 

Uappurl  d«  l'un-e  A  VaxhAt  uriipio tt.3* 

.\ciilf  pliui-iitiurlquu  eu  P>Oi  onliydre I.MS 

Rapport  de  l'acide  ptii>*iiburiqiM)  \  l'uote  total  f^i.  lOQ  d'auite 

total) ii.n 

Rapport  de  l'oi-lde  phosplioriiue  h  l'iirfu  Ip.  100  d'iMe] ....  7J1 

Snann  total  rxprïint^  «n  aijde  Kulfuriiiuo  onliydr*  SO* I.TSS3 

—              —       en  si.ulre O.TMl 

Acide  ■ulfuriqne  total  oiprltii^  on  SC  anhydre I.SU 

—  ~                  —     on»iMfrc <i,i»l* 

Sanrrc  inroniplètcmcnt  axyH  txftixat  et>  80'  anhydre.  .   .  ,  A.tnï 

—  —               _          _       co  Miuffo 0,1*») 

Rapport  lin  Houfre  IncomplMtOMnl  OE}di  on  onofre  tout  (p.  100 

de  suufre  tol&l) 3I.40 


1 


ÉTUDE  SDR   LA    CÏSTINURIE.  835 

Rapport  du  sourre  total  &  l'azote  lotai  (p.  100  d'azote  total).   .   .  7,53 

Chlorures  eiprimés  en  cblorure  de  sodium T,M 

R#aidu  Û\e  total 31,*2 

Bapport  de  l'urée  au  résidu  fixe  (p.  100  de  restdu  Qxe) U,S6 

Cystîne  [d'après  le  procédé  Mesler) 0,303 

Cystine  déposée  (n'a  pas  été  dosée,  mais  était  en  plus  petite 

quantité  que  dans  les  deux  urines  précédentes) 

Rapport  de  la  vystlne  à  l'acide  sulfurique  (p.  100  de  SO')  .   .  .  U,16 

Urine  n"  7-  —  1"  novembre  1896, 

CARACTËBE3    G^N^flAUI 

Volume 1470  cm.  cubes. 

Deniiliù  «S- 1,011. 

Réaction Franchement  acide  au  tonraesol- 

Ceuieur Jaune  clair. 

Aspect Transparente,    avec  quelques  paillettes 

d'uQ  gris  blanchâtre  en  suspension,  k 
l'émission  l'urine  était  claire;  le  dépAt 
ne  s'est  formé  que  plus  tard,  comme  il 
est  arrivé  pour  la  plupart  des  autres 
urines. 

Dipet  [examen  nticroseopique].  Quelques  cristaux  liexagonaux  de  cys- 
tîne; pas  d'acide  urique;  quelques  cel- 
lules épithëliales  du  vagin  et  de  la  ves- 
sie; pas  de  cylindres  urinaires.  «  Le 
dépOt  ayant  été  conservé,  j'ai  pu  y 
recbercher  et  constater  plus  tard  la  pré- 
sence de  la  tyrosine.  <• 

D03ADB     DIS    ÏLËMEXTH    DISSOUS 

S'- 

Aïote  de  l'urée ».a03 

Urée 30,*35 

Aiote  total 16,801 

Rapport  aioturique  (p,  100  d'azote  totaJ) (S4,5)  82,5 

Acide  urique ■  0,88S 

Rapport  de  l'urée  à  l'acide  urique 3*,B 

Acide  phospboriquo  exprimé  en  P*  O-*  anhydre 2,585 

Ri^port  de  l'acida  phosphorique  &  l'azote  total  (p.  100  d'azote 

total) 15,32 

Rapport  de  l'acide  phosphoriquB  à  l'urée   p.  100  d'urée]   ....  8.4* 

Soufre  lolal  exprimé  eu  acide  Huifurique  anbydro  S()J 2,MTJ 

—  —        en  soufre 1,103 

Acide  sulfurique  total  exprimé  en  SO'  nnhydre i.OIti 

_  —  —       en  soufre 0.8297 

Soufre  incomplètement  oxyilé  exprimé  en  SO^  anhydre  ....  O.B'lïS 

—  —  —  en  soufre 0,3331 

Rapport  du  soufre  incompiclomont  oxydé  au  soufre  tolal  (p.  100 

de  soufre  lolal) "128,64 

Rapport  du  soufre  total  n  Va-iuXM  total  'p.  100  d'aiiilc  total).   .   .        6,95 
Chlorures  exprimés  eu  chlorure  de  sodiuui 1102 


«M 


II.    MOIlEIGKK. 


Hi>sl<lu  H»i'  toUl 6iJi 

Rapport  de  l'unie  au  rénidu  fliv  lutol  «p.  IDU  ilo  rtaidu  llxc)  .   .  ttjH 

Mottni^'le  lotale t;m 

Chaux  tnlalf »^ 

Cj-ïtinc  (iln|iri''i  II»  pr'i.-i'ilf  Mesfei') O.Ml 

Rapport  ilr  lu  i-j'iitinr  h  InriJc  >iuirurk|U«  Ip.  100  de  SO').   .   .   .  MM 

Alhiimmc  [non  rdlrnrtilRj O.lSt 


Orine  11°  8.  -  iS  jmllft  1SS1. 


I 


Volume 1 020  cm.  eubcx. 

Densité  à  M* l.OM. 

Réaelion Xelteiacnl  uciilv  un  toumctuT. 

CouUnr Jaune  It'i^JTFiiiuiil  vcrildlrv. 

Dé/iOl  \tJomfn  micrafc-opiiiut}.     UCpAt   Kri^Atrc   foniii^  ilr   i|uelqae«  grw 

urlslniix  A'neM\f  uri<|ui^  et  tic  cmUi» 
(Ici  Rydini!  linnui'Diip  plus  numbtvui; 
précoce  rn  linnalllt'  irf-«  «iipréririlt 
de    l'jro/inf.   QllrIqliPf  n^lliilpa  rpUlM- 

Uul»:  pas  de  lubp*  du  rein. 
Ifucîne  et  lyivtine l'rtïL'iiLe  d(?  la  leuciiiF  dan»  lu  pitiit  » 

luble  du  l'urine  ut  île  la  tyrovlne  dan 

le  iti^prtl. 
Albwninf Tnr.f:*  nppri^i' labiés  d'albumine  non  rt- 

Imi'tilc. 

DOSAOt  ii>alLS«BNT4  niRvnca 

P 

Aiol«  de  l'urée  [urine  Iraittc  par  le  Houa-ocetate  île  plomb)  {A}.       1.0n 

i;rte  l'orreapiiiiilanle  [AI lï,M 

Aiulcdi^  l'iir'u  lurlncIrnlUn parle rcarlifph(>(pholiinS)^lii]un)[lJl.        CtlT 

Vrie  ciirFfMponilnntp  [B] U,Ol 

Atote  loUil H,tS« 

Rapport  aibluri(|iie  [A] XU-i'i  ^M 

Rapport  nioiuriqui'  [BI |73.1,  10,1 

Acide  phut^pliurïquc  exprima  en  aride  l'^O^  anhydre  •••...         I.SIl 

Rapport  d«  t'ai'idfr  pliuDphurique  h  l'aiote  total 17.9 

—      .         -  —  »  L'urfe  IK] 9.flS 

Soufre  tutal  exprima  on  ncidc  siilfiirIquR  SO'  nnliydro.   ....        I.SW 

—  —      pu  »oo(re ...i        9,tS$i 

Acide  «ulfurique  (otftl  rxprim«  i;n  SIM  aniijndrc 1.HM 

—  —  —        en  ituutrc S.IIU 

Soufre  liK'OinpIt^Icmrnt  axjàù  exprima  en  ^)'>  anhydrr  ....        O.Mlt 

—  —  —  —     en  soutru O.SOT 

Rapport  ihi  tourrc  inrouipRtcincnt  oxyda  au  soufre  total  ip.  100 

ie  soufre  totn!) 31,9 

Rapport  du  »iufrc  totiil  à  l'axutv  tulal U 

lli'i^l.lu  flxr  total .       .   .  >9.n 

.MnlI'Vrt  min*niio>  t-tlujeu, (Ï.ÏS 

.Mali^rti  c>rgiinU|ues  totales  .........-....(...  JS.TS 

ItupporI  dL- 1  iirûe  au  r^^idu  liie  lol«l  If.  IDO  à»  ttMa  fl»).  3S.t 


CTL'DE    aUH    LA    CTSTint'IlIC. 


83-; 


Rnppori  lie  t'iiréc  nv\  matii^res  orgnaîqiios  totales  'p.  100  dn 

iimUirpps  orgAniiiucï) M,9 

Cyilinc  ,ii'iipn.'s  \t-  proi^iîdfi  Mister) -   .   .        O.tSl 

Rapport  de  lu  cj'âtine  h  j'ocidc  aiiiriiriqi»!  i,p.  lOD  iIc  SO'f.  .  .  ,  47,6 

Orine  m'  9.  —  30  janvier  4S98. 

CAHACTKHBB    (I<?|1h1I'X 

Volume !  IMO  rm.  PiibM. 

cti«n Frani:hciiK'nI  aciilc  uu  tnurneial. 

;r ■ Jbudg  rliiir. 

TraunparfoU-  iapt*s  repoa). 

Itipât  (m'ot'i*)!  micofcopiiiufi .     DépÛC  fcri?i  bliiut.'hilln> :  iTlntutiiL  ilv  vy<> 

tint-  »un«  Hviile  uriquo.  Pré^i^oci'  ilo  la 
I  /•/'■oniiiiK  Uiifllqup»  rollul«s  (<[))th#lia1ea 

I  ili>  In  vr'tiR  ot  iTu  vs^io.  l'ns  de  oy- 

lidilrr»  nrinriirf*. 

Lracia*  et  lyronnt PrAircrr  dr  In  Irurinn  dnni   U   pnrtia 

nolulilr  dn  l'iiHac  H  do   la   tyroitiiM 
d.-iii9  11-  ilépùt. 
itbwnine Tracci  il'ulbuiniue  (non  rttra<:tile). 


Die  de  l'urte  (urine  traitée  pir  le  sous-acAtate  <lti  plomb;  \li\.  9.610 

correspond antu  fAI SO.TSS 

\  de  l'uNe  (urine  iraitAu  par  l'ocids  phospliotun^sllque  |lti-  S.W 

corresnondnnlo  (8) IT,1W 

Inlnl !Î.165 

ort  nioliinqiic  [\]  |rollp  urine  n'apiure^iidRchlnrorarnio).  TEI.4 

ort  luiiluriquo  [B]  (  —  —  —        ).  69.1 

total  exprima  rn  ociili'  tiilfiiriqiie  rinhydri!  S0> 3.3G02 

—  —      en  loiifrp " 0,9000 

Iddc  Kulfurique  tulnl  exprime  nn  SC  nnhydri!  .  ' l.MOS 

—      en  siiufri? 0,9197 

ooftw  iacornpI^lemHnt  oiyJS  eiprim-'  en  SO"  anhydn^.  ,  .  .  0,1009 

cil  «oufre O.MOS 

ppori  <lu  souTre  in uonipl(>t émeut  uiyJé  au  suu/re  total  [p,  Km 

itoufre  total) 31,3 


tapport  'lu  «nufro  lolnl  fi  l'a/iile  total  (p.  On  d'atoto  total. 

Cj^ltnn  iirapPÈa  le  pror-ôdû  Mciteri 

Rapport  dr  tn  l'yiitlni^ii  Tn^lde  sulfiirlquo  (p.  100 -In  SO*).   ■ 

Uystïnr  idiini-o  nii   pnlnriini'lrc,  d'nprf»  mon  piiici'iUj.   .   . 


0,tST 
M,* 

0,401 


■Py 

^B    (1)  J'ai  doti^  le  farhont  lofai  dani  celle  urloe  nt  j'ni  l'ontlnliï  qiiR  le  rnp- 
^"porl  Hii  rnrbnnn  lolnl  X  Tniole  de  l'ur^o  {ou  nu  cnrlmne  de  l'iiNe)  e*t  Irbt 
prniiblpini'nt  ininnii>nti>. 

Celte  iirïne  n'nynDt  pn»  reçu  dr  ehlopoformi'.  it  n'n  pa*  t\t  n^loeitaïrS 
de  corrijLwr  le  uoiulirn  rcpreinntnnl  li-  mjiporl  iii»lupiijnp. 

Quant  a.  l3  leucinr  et  b.  k  lyi-oiiine.  )'ni  d«jA  dit  qur  ce.*  Jeux  corp>  n'ont 
4é  reehereht*  que  dan»  le*  dcmifcre»  urine»  nnrtly«ei's. 
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RBPBÉSESTATIOM   GRAPHIQUE   DBS    PRINCIPAUX   RÉSULTATS 
DES     ANALYSES 


résenlalion  grnphique  des  rapports  aioturiques. 

^'slcun  des  rapporta  (p.  100  d'a»ie  laul)- 
OV.  —  Désigoaiion  dos  arinoi.' 
KN.  —  Rapport  azotnriqno  norm*!  moysn. 


El   Y 


V^l 


Représenta  lion  Rraphii[ue  ili's  rapports  rie  soiirâine  oxydée  iiu  smifrc 

lOtKl. 

OS.  —  Valoun  dos  rappori»  (p.  lOU  de  soufre  loial). 
IIY.  —  l>SHi(,'iiaIion  <iet  iirinoa. 
i;N.  "  llappTl  iiormjd  moj'on. 
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H.    NOKEIGKE. 
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Représentation  graphique  des  rapports  de  l'urée  aux  matières  fixe». 

OX.  —  ValoucM  des  rapports  [p.  100  de  malibres  fixoa}. 
OY,  —  D^ignatioD  dei  uriDSB. 
KN.  —[  Kappa»  Donnai  moyeD. 


ltc|ir^seDtnlion  graphique  ilrs  rapports  île  la  cysline  (procéda  Ucster] 
n  l'acide  sulfuriiiue. 

OX.  —  Valanra  dps  rappons    p,  IVfl  dp  SI)'). 
OV.  —  DéiignatiDD  dca  urinea. 
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Représentation  graphique  des  rapports  de  l'urée  à  l'acide  urique. 

OX-  ^  Valeu»  dss  rapports. 
OY.  —  Dési(cDation  das  urines. 
RN.  —  Rapport  normal  nioj-on. 


0  N^l  a3*6«  789V 

A.  IteprÉsentalion  graphique  des  rapports  de  l'acide  phosphorique  i, 

l'azote  lolal. 

J.  Représentation  fn-aphirpiedes  rapport-ide  i'acide  phosphorique  à  l'urée. 

RTi.  —  Rapport  normal  mojon  io  P'O'  A  IbioIb  loltl, 
R'S'.  —      _  _  ._    à  Jtrrée 

OX.  —  Vaîoar  lïrs  ra]>porl4  (p.  lOJ  d'aïolc  lolal  ou  d'nrée). 
OY.  —  DiSsi^nalion  dos  urinoï. 
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UN   CAS    DE   UACTËItlUItlE 

r»r  M.  le  1)'  ttARCBL  SàB 
Ancleii  inurnu  Unâ  iiA|)iuot. 


M.  X...,  kfif^  d'environ  35ans  (?),  habitant  Umdres,  vient 
nous  consulter  le  6  Juin.  Il  a  eu  plusit-urs  blennurrhagies. 
Lu  dernit^re  s'est  déclarée!  il  y  a  <]uatre  ans;  traitée  par 
des  injections,  elle  n'en  a  pas  moins  dur*'-  près  d'on  an, 
sans  amener  d'ailleurs  aucune  complication  vésicale  ou 
autre.  D^^puis  il  persiste  iiti  suintement  peu  apparent  en 
gijnéral.  mais  s'exag£raut  parfois  jusqu'à  Uiclior  le  linge, 
n'ayant  jamais  pourtant  constitiip  une  reprise  aiguë. 

Bien  que  le  malade  se  croie  atteint  de"  cystite,  ïl  ne 
préseDle  pour  ainsi  dire  aucun  $iguu  fouclionnol  du  c6té 
des  organes  urinaires  :  à  peine,  de  temps  û  autre,  UD  sen- 
timent de  cuisson  dnns  la  verge  aprts  avoir  uriné;  jamais 
d'hématurie,  ni  do  fréquonro  des  mictions.  Ce  dont  il 
souffre  surtout,  ce  sont  des  troubles  neurasthéniques,  affai- 
blissement général  et  local,  quelques  douleurs  de  reins 
sans  amaigrisBcmcnt.  —  H  s'est  fait  à  diverses  reprises  des 
lavage»)  vésicaux  h  l'eau  boriqiiée,  plus  rarement  au  nitrate 
d'argent,  el  eu  a  obtenu  une  amélioralion  passagère  :  3 
les  faisait  à  l'aide  d'une  grosse  sonde  assez  molle  qui  pén^ 
Irait  sans  difficuUé. 

Aetwlltmeiit  l'état  est  le  mime.  Pas  do  pesanteur  péri- 
néale.  Pa."»  de  pertes  si'minales,  ni  d'écoulement  prosta- 
tique constalablc  lors  des  défécations.  Le  malade  ue  se 
lève  pas  la  nuit  pour  uriner;  venu  k  2  heures,  il  a*a  pas 
vidé  sa  vessie  depuis  7  h.  1/2  du  matin.  L'ur^thre  laisi« 
passer  facilement,  sans  ressaut  notable,,  un  explorateur 
olivair»  a"  21 .  l'as  d'exagération  de  la  sensibilité. 
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La  proalale.  appréciable  au  louclior,  sans  qu'on  piiituie 
la  dire  aufîiïifutéode  volumo,  u'uslnuilemont  Joiilotirnuse. 
Rien  aux  reins. 

Les  urines  ne  i^ont  pas  ftHidei^;  après  leur  émission,  lia. 
dépôt  hkucb&lrf  tri)»  aWndiint  se  uiauilV-ste  rapidement  au 
fond  du  vase.  —  A  l'éprouvi?  des  trois  vtn'es,  on  constate 
dans  les  trois  u»  trouble  tr^s  net  et  un  rlépOt.  Celui-ci  est 
beaucoup  plus  cuusidérublo  dans  le  prtimicr.  où  il  sembla 
formé  de  filamonl&  niuro-purulent»,  s'élevant  en  une 
masse  tourbillonnaute  lorsqu'on  agile.  Kncore  abondant 
dans  les  autres  verres,  il  y  a  un  a»pecl  purulent  tont 
spécial. 

Le  trouble  ne  se  modilJe  pas  par  l'addition  d'acide  acé- 
tique. La  recherche  de  l'albumine  ichaulTuge  apr<>s  cette 
addition)  donne  un  résultat  négatif. 

Examen  miciosco/tigue.  —  Li-s  dépAls,  recueillis  immé- 
diatement «I  lavés,  sont  lixés  par  la  chaleur  et  soumis  4 
diverses  colorations  (Ihionine,  —  éosine  orange  et  héma- 
téine.  ^  (irani,  —  Ziehl  à  chaud  cl  aciduazoliquel. 

Les  liluments  du  premier  verre  sont  formés  d'une  massa 
amorphe  de  mucus  avec  des  élémoiils  cellulaires  en  nombre 
médiocre.  lr(!«  altérés,  dont  les  noyaux  se  colorent  néan- 
moins :  beuiicoup  sont  des  leucocytes,  d'autres  des  cellules 
«^pitbéliales.  Très  nombreux  coccus  dans  les  (ilaments  el 
autour  d'eux. 

Le  (lépcM  du  troisième  verre  est  en  totalili'  composé  de 
microcoques  a^^glomérés  en  grappes  rcsliinl  coloriis  parle 
Gram,  et  ressemblant  absolumont  â  des  staphylocoques. 
iitrae  les  points  de  la  préparation  oi'i  la  coucho  blanchâtre, 
déposée  sur  la  lame,  est  visible  à  l'wil  nu,  ne  contienneuL 
que  des  microbes:  l'aspect  est  le  même  que  si  l'on  avait  fait 
une  prise  dans  une  culture  pure.  l'as  do  gonocoques  ni  de 
bacilles  d'aucune  esp&fo. 

Celte  observation  nous  a  paru  intércHsanle  k  publier, 
bien  que  nous  n'ayons  pu  procéder  à  un  examen  aussi  com- 
plet que  nous  l'eussions  souhaité  (le  patient  quittait  Paris 
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ic  lomlemaiu  du  jour  où  nous  l'avions  vu).  Nous  n'a%-ons 
pu,  notamment,  procéder  h  des  cultures  :  cette  lacune, 
évidemment  regr(>llal>le,  n'infirme  pus  néunmoin»  la  valeur 
de  nos  constatations,  étant  donné  que  le  sédiment  urinaire 
avait  ét^  recueilli  imm^^diatoment  aprfe»  l'Émission,  4^tanl 
donnée,  d'autre  part,  la  forme  microbienne  observée  :  les 
caractères  morphologiques  t'-taient  c«ux  d'un  staphylo- 
coque. C'est  une  éventualité  rare,  puisqu'elle  ne  »c  pré* 
senlp  que  7  fois  dans  tes  61  cas  réunis  dons  îa  revue 
réconte  de  Jcanbrau  (  I  ). 

Notons  en  passant  l'absence  de  fétidilC-,  au  moins  no* 
table,  caracti^re  assez  exceptionnel,  dont  la  nature  de  l'in- 
fection rend  peut-Olrc  compte.  L'acidité  de  l'urine  n'a  pas 
été  rcctiercliôc.  Nous  n'avons  pas  remarqué  l'aspect  cha- 
toyant, scintillant,  souvent  décrit;  mais  le  caractère  palvé- 
rulent  du  dépiH  était  loul  à  fait  remai'quable  et  nous  avdit 
frappé  di!  suite. 

Il  s'agit  on  somme  d'un  cas  de  bactériurie  pure,  avec 
sédiment  de  l'urine  vésicale  uniquement  microbien.  Quant 
i  l'origine  de  l'afTectiou,  lo  malade  n'ayant  jamais  présenté 
de  signes  vésicaux  ni  rénaux,  elle  nous  paraît  devoir  être 
recherchée  dans  son  urMhre  évidemment  malade.  Il  est 
plus  que  probable  que  la  portion  prostatique  infectée  ver- 
sait dans  l'urine  vésicale  les  microbes  qui  y  putlulaieot 
ensuite.  Nous  n'avons  pu  malheureusement  réexaminera 
malade  au  point  de  vue  de  ses  sécrétions  prostatiques,  oon 
plus  que  suivre  les  résultats  du  traitement  par  noiu 
ordonné  (lavages  vésicaux  au  sublimé  h  1/25000,  que 
devaient  suivre  des  instillations  nitraliques  et  au  besoin  \t 
masaage  de  la  pro.slate.  —  Snlol  jusqu'^  i  grammes.  — 
Potion  aux  glycérophosphales  indiquée  par  l'état  neuru- 
fhénique). 

ili  Ife  la  HaflMuiit,  reiut  tféuéntti-  in  Gaz.  itesUdp.,2K}\ùa  188}.  OO) 
Iruuvvra  uiiv  bitiliu^trapliic  i-uui|>lil«  de  Itt  qurjliua. 
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NOTE    SUR    UN    CAS 

DB 

LITHOTRITIE   CHEZ   UN   VIEILLARD   DE   89   ANS 

PHËSBHTANT   UN    ÉTAT   D'l^FECT10N   VÉSICALB   TRÈS    ACCUSÉE, 
RÉTRÉCI   ET    PROSTATIQUE 

Par  il.  Lo  D'  S.  BANZBT 

Cfaef  da   ctiDiijDS  à  Ik  Fscalié. 


Ainsi  que  l'on  pourra  s'en  rendre  compte  par  la  lecture  de 
cette  observation,  le  cas  de  lithotritie  dont  il  s'agit  se  pressen- 
tait dans  des  conditions  que  l'on  a  souvent  considérées  comme 
défavorables  au  broiement;  des  complications  locales  pou- 
vaient en  rendre  l'exécution  difficile  et  l'état  général  en  com- 
promettre le  résultat.  La  lithotritie  a  cependant  été  pratiquée 
par  notre  maître  M.  le  professeur  Guyon,  de  la  façon  la  plus 
simple,  et  ses  suites  complètement  bénignes  ont  permis  d'ob- 
tenir une  très  rapide  guérison.  Ce  fait,  s'il  clail  exceptionnel, 
serait  déjà  instructif,  bien  qu'il  ne  fasse  que  confirmer  les 
résultats  habituels.  Ces  résultats  montrent  il  quel  point  la 
lithotritie  est  l'opération  de  choix  chez  les  calculeux,  et  en 
particulier  chez  les  vieillards.  11  n'y  a,  en  effet,  rien  d'extraor- 
dinaire pour  nous  à  voir  se  passer  ainsi  les  litholrities  faites 
après  les  préparations  voulues  avec  toute  l'attention  et  le  soin 
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nteessaires.  Les  règles  qu'a  (établie»  oolre  maître  sont  «î  nette- 
ment dénnieH  que  m.  «n  iiiatîtire  chirurgkalt,  il  était  possible 
d'admettre  )o  progrv^s  définitif,  douk  poumons  din*  que  celle 
opOratiuu  «si  actuelliiinenl  si  complèlament  réglée  dans  loos 
ses  détails,  que  toutes  les  dirncultês  nn  sont  ai  bien  prévue», 
qu'il  ni^  faut  pas  cliorrher  à  l'heure  actuelle  A  y  chuger 
quelque  eho»t!,  de  (crainte  de  l'exécuter  moios  facilement  et  de 
la  réussir  nwiiis  bien. 

Le  fait  que  bous  publions  réalise  cependant  un  progriVi. 
L'observation  est  typiqur  et  di^monstralive  au  point  de  vue  dp 
l'étendue  du  elianip  d'action  do  la  liihotriiie  et  de  I:i  b^Digiùlc 
ta  grandi)  du  «es  suites.  Hais  «Ile  pri!«eu(e  de  plus  un  intdrtl 
véritable  ii  un  point  de  rue  parlicuUer,  Cher,  le  malade  dont  il 
s'agit,  et  dont  la  vpssie  présentait  un  état  d'infection  let.  que 
la  iitliotritie  semblait  devoir  présenter  de  ce  chef  des  diOicuItés 
considérables,  l'opiSration  a  pu  étru  très  facileini'nt  meni<e  à 
bien,  presque  xayis  càlonfamie,  giùce  à  radmiiiislratiun  préa- 
lable d'un  tnvemeiit  A  Vantifnjrinf.  Ce  moyen,  que  M.  Guyon 
emploie  depuis  peu  comiiie  unique  anosthesique  oii  comme 
adjuvant  du  l'unuslliésif  );ûn<.'r:ilc-  dnns  la  litbolritio,  a  donné 
dans  ce  e.as  un  résultat  si  frappant  que,  pour  celte  raison  »eule, 
notre  observation  mérite  d'ôlre  ritée  avec  tous  r«s  déUïK 
L'antipyrine  ii.  en  effet,  agi  de  la  fa(;on  la  plus  positive  etli 
plus  remarquable,  sur  la  sensibilité  de  lu  tbssîo  et,  par  contre, 
sur  la  conlraclililé  du  muscle  vésîcal. 


M.  K...,  leé  de  8!  aus,  est  un  ancien  rftr^ci,  devenu  prostatiqH: 
il  a  depuis  eoirirou  vingl-cinq  ans  de  la  rétention  vifsicale  |»miiiie 
canipli>I«.  Il  est  obligâ  de  se  souder  cioi]  k  tîx  fois  dans  les  vjitgt- 
qualro  tieurea,  et  les  inictiuns  produites  dans  les  intervj|le.\  Je»  ca- 
ibMAritme»,  ne  livrent  giassai^c  iju'a  une  livs  petite  quantité  d'urin««. 

Ce  malade,  t\ai  habite  l'étrau^'er,  ajirf^s  avoir  consulta-  drjà  à  pla- 
aieurs  reprise»,  dfins  le»  aiim-e*  précédentes,  te  profosi^ur  Gvfon, 
pour  son  rittriciisement,  a  Hi^  ''onlté  p.ii-  lui  A  mes  soin»  an  début 
de  i'&nnée  1898;  &  cetli-  Apoque,  il  {)i-é»<!nluit  des  accident»  d'iiifec* 
tion  arinaire  atsflz  gitivet,  Ir.iqueli  avaient  iié  i-appiirtc*  n  U 
}|fippe,  par  le  médecin  qui  l'avait  ^uiRué  jiuqn'alon.  Son  orflhiv, 
pi'Ë.ientanl  des  anneaui  multiples  et  Irrs  dur  dans  >an  ensemblo.  ae 
lui  peniH-llait  le  calhétérismc  qu'an  moyen  d'iiislruments  de  Ifto 
jifttil  lalitire,  sondes  en  gomme  n"  10  envini».  I.ei  urine»  Alaigal 
trrs  ti'cmhlehi,  fi'-lides.  fortement  alonlinri>,  avec  nu  ilép<M  purateat 
.-ititincl.int.  l/itifuction  &e  traduisait  sar  l'économie  par  dos  acctdeBls 
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rébritf  «  et  des  pliAnomènes  iiy»iieptiqii>?s  grares.  Le  malade  ii'»b»cr- 
T&it  i]uc  lr>>s  mal  dans  ses  cath<:t>.'rismes  les  preacriplioiii  d'aiitise])- 
w  qui  lui  avaient  él^  Taites. 

Il  fal  trts  rapidement  amélioré.  lAot  an  point  de  vue  loral  qiie 
dan*  son  i^tat  général,  par  te  traitement  i[ue  Je  lui  appHiguai.  Imite- 
mcnt  ([ui  consista  dans  la  dltatalion  progressive  au  moyen  de  bougies 
h  bout  olivaire  en  gomme  et  dan«  la  desiafeclion  de  la  vessie  uu 
moyen  de  la  solution  de  nitrate  d'ai^ent  0  l/IOOO'.  Le  malado 
s'étant  astreint  aux  précautions  antiseptiques  de  rigueur,  la  puru- 
lence de«  urine»  ne  larda  pat  A  ilîmiouer  notablement  en  m^me 
temps  <]ue  leur  aridité  reparni^sait,  les  accident»  fébriles,  pnis  \ei 
phénomènes  dysj>eptti]Uos  disparurent.  Lorsque  le  maladi»  quiltii 
Pims,  apri^  environ  deux  mois  de  traitement,  la  dilatation  avait  été 
poussée  jusqu'au  n°  ii.  et  les  rathétérismes  ^vaeualeurs  habilui-ls  se 
faisaient  facilement  au  moyen  do  sondes  béquille  <~  et  IS.  Le  malade 
faisait  régulièrement  trois  lavages  boriques  dans  les  TÎngl-quatre 
b«ur«s. 

A  cette  époque  il  n'y  avait  eu  encore  aucun  signe  de  calcul  ;  il  n'y 
avait  «u  que  des  Mnialuries  tr^s  peu  abondantes  et  èloi^ries,  et  le 
ntoaTcment,  la  marcLe  et  les  courses  en  voiture,  ne  semblaient  pas 
influer  1res  sensiblement  sur  la  fril-quenco  des  mictions.  Il  y  ai'ail, 
néanmoins,  un  soupçon  de  corps  rtrançor  intra-v^sieal.  Le  malade, 
qui  s'était  servi  fréquemment  de  sondes  en  mauvais  l'tat,  avait  i-on- 
slaU-  nn  Jour  que  l'extrémilii  de  l'instrument  qu'il  venait  d'utiliser 
était  brisée;  mais  il  avait  attaché  peu  d'importance  k  ce  bit.  constaté 
dan»  des  conditions  si  imprécises  qu'on  ne  pouvait  avoir  aucune  cer- 
titude au  snjel  de  ta  présence  du  bec  de  la  sonde  dans  la  vessie.  Il 
fut  cependant  convenu  que  M.  Canyon  pratiquerait  une  exploration 
Riétalliqueiulra-vésicftio  pour  s'asïurer  delà  pi-^senceou  de  l'absence 
d'un  corps  élran^ef:  mais  le  malade,  redoutant  beaucoup  cette 
minime  lulerventiim,  s'y  refusa  au  dernier  moment  et  repartit  pouj- 
l'étriingi-r  satts  que  la  qmation  eût  été  élucidée. 

Il  ri'vint  II  Paru  au  commencement  de  Juin  IBtt'J.  A  cette  époque 
rinff'clloii  véMcnle  était  très  acou.'iée,  le«  uvines  étaient  très  troubles, 
alcaliiie.i.  avec  un  dépfll  purulent  abondant,  l.e  cathétérisme  se  fai- 
sait liabitueilcmi-nl  dans  des  conditions  dé  foc  tneuses,  avec  des  sondes 
olivâtre*  ii°  12  nu  13  au  maximum.  L'étal  géut-ral  était  mauvais, 
l'appélil  nul,  à  pluïipurs  reprises  il  y  avait  eu  des  accJs  de  lièvre  ;  les 
forcp»  étaient  1res  dmiiiuti-i?».  de  tell*  sorte  que  le  malade,  encore 
trts  actif  malfiré  son  ijriind  il^e  et  i  l'frspril  très  éveillé,  ne  pouvait 
qa<!  d'une  façon  très  in.iuf(is3nl<'  el  intermittente,  s'occuper  de* 
affniri-*  imporL-mii^s  dotil  il, conservait  encore  la  dîi-ection. 

lk'pHi->  plusieurs  tmm,  en  outre,  quelque?  phénomènes  nouveaux 

ilainnt  vcnui  donner  le  soupçon   ir:  l'existence  d'un  calcul  :  des 

'      hématuries  altondante*  hv<iUtuI.  à  plusieurs  reprises,  suivi  des  courses 

en  voiluro,  qui  détcrniinaifnt  éualemeiil  des  phénomènes  douloureux 

et  df  U  frrqiieni"'';  si  binn  qup  In  ni;j1;idir  ne  »e  di'ptnçail  plus  qu'avec 

^^es  appréliensioDs  tn'-s  vives. 


TA  mît. 

[.ce  ralhëlMBin«s()evai'Mit^lr<!  pratiqué*  toutes  les  d^us  ll«llR* 
environ  ot.  dans  leur  inlTvnlIc,  dos  b'^oini  Tréi^uenU.  ïtiitîa  4t 
l'évacualion  spontam^^  de  trè«  pclUrM  iguamlilfi  d'unne.  se  faisûcnl 
sentir.  Néaniuoiii»,  le*  imils  «luicnl  cnnon?  nvtet  Ikiiiiics.  et  it  arri- 
vait fréquemment  i|ue  te  inuliidi-  ne  xr  Riithi^tétisAt  qu'une  seule  foù 
dans  le  laps  de  temps  ijui  si^finrnit  »nn  coiiflier  de  son  lever. 

Le  irailemeut  iustiliiî-  coi]>.i*li;  «n  cnthéltirifiines  diUiatetirs  et  ea 
BTage»  de  la  vessii^  au  nilrnli'  d'nr^'çnt.  l.a  dilutalion  dut  $tre  COo- 

ite  très  lentuiiieiil,  tant  en  rnisoii  di;  sp»  difficulté*  que  desacô- 

ents  généraux,  frisson*.  r[irp|ln  dclirrmiuu  à  deux  ou  trois  repriM<: 
au  bout  de  deux  mois  ie  canal.  tré%  dur,  pré«enlan(  des  «nne«ai 
multiples,  n'arrivait  que  diTliciliMnenl  à  admettre  uae  boujrie  a'ii, 
qui  ne  passait  qu'il  hotlenient  nt  restait  trè^  notablement  serrée.  £n 
outre,  le  malade  supportait  Irf-x  diriicilemenl  le  nitiate  d'ui^enl,  h 
bien  que  l'on  dut  mi-me  Onaltment  abandonner  cet  anliseiiliquert 
se  contenter  dw  lava^«  borique*.  Les  urines  lïlaienl  encore  tr*» 
trouille*,  neutres  ou  alcalines  le  plus  souvent,  et  piésenlaieut  loo* 
jours  &  la  tin  de  juillet,  un  dépûl  purulent  très  abondant.  I.a  ie«i^ 
très  sensible  n'admeliaii.  au  uiaximum,  qu'une  soiiaulaine  île 
grammes  de  liquide. 

A  celle  époque  l'état  ^^néral,  quoique  amélioré,  était  loin  d'f IR 
bon;  il  présentait  encore  des  phénomènes  dyspeptiques  asseï  «cw- 
ses.  I.'eppétit  était  très  minime,  la  langue  toujours  un  peu  sale. 

Il  est  important  d'ajouter  que  le  malade  présentait  des  signes  M 
sclérose  artérielle  et  cardiaqup  nianifestes,  ses  artére<étaienlditret. 
il  y  avait  des  intermittences  ft-équontes  dans  tes  battpmonis  du  «o-ar. 
Il  y  avait,  en  outre,  de  l'empliyst^me  pulmonaire  et  de  U  bronchiK. 
se  traduisant  par  des  rAles  roiillants  et  sibilants  dans  toute  l'éteailat 
de  la  poitrine,  et  un  peu  do  coiigesliou  des  deiii  bases. 

Je  rappelle,  au  point  de  vue  local,  que  le  malade  présantait  iDe 
prostate  volumineuse,  nouple  et  ré((ulii^re:  ses  reins  n'étaient  pat 
augineutés  de  volume,  ils  u  étaient  pas  et  n'avaient  jamais  Hé  dou- 
loureux. 

Des  ronlacts  rugueux,  ressentis  à  plusieurs  reprises  au  cour»  du 
catbétérismus,  permettaient  déjà  d'allkmer  la  présence  d'un  calcul; 
t:lli!  fut  démoutrée  parune  exploration  métallique  intra-vâsicale  qv 
fut  pratiquée  le 2o juillet  dernier.  Malgré  l 'application  parlirlle  delà 
sonde  à  demeure,  laissée  eu  place  pendant  10  heures,  l'esplvtatnr 
n°  i  ne  put  qu'avec  une  certaine  dilTicullâ  fraucliir  la  purlit>n  péri- 
n<!<ilc  de  l'urèthre;  M.  Guyon  put  con.îlater  immédiatement  la  pré- 
(Cnco  d'un  calcul  volumineux,  de  plus  de  Scenlimètie^du  diimèin- 

l.«  lilhotrilie  fut  décidée. 

Pendant  les  cinq  jour»  qui  précédèrent  l'opération  te  ntul.iilr  pnl 
rè)iu librement  0(',.10  du  sulfaltr  île  quinine  et  l<'.}0  d'extmil  drquiti- 
quina.  Une  injection  sous.culuiti-«  de  U*',50  de  caféine  fut  fuite 
I  avnnl-vcillc.  l'lu«lcur:>  f;rands  bains  avaietil  Hi  adiniiiiitrrf.  et  le 
ninladc  Avait  pris  un  purisatif  le  I"  août.  I.a  vp«*ie  fui  laT^  arec  b 
plus  grand  soin  avec  lu  «oluticm  d'acide  borique. 
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Uiiosftiiiii-lijquille  ii'17  fut  niUceii  plane  cLlaiMéi-Iidi^miriirc  pen- 
dant 40  bi^ur«.'>,  pour  n'élre  retiréu  i|u'au  itioiiii:iit  rn^mn  àt  l'opë- 
nition. 

Kl)  i>iiti-(!  H.  (iiiyoïi  avait  or<lonnt>  au  iiialad*^  dti  prendre,  uno 
deiiii-tinurc  nvant  riiilcriKnlioii,  api»  un  (.■■'"("^  liiviminnl  ^vucua- 
teur,  un  priii  lavciniMit  coiili'iiaiil  \*',]W  d'iintipyi'iin'  vl  VI  ;;qiju<^» 
de  tauilaiiiHii.  iliiiis  i^">  f^rainmex  d'euu  boiiillic. 

Ixiiuinr  itrU  u  dr-Jà  Élé  jndiquii  lii  v(!>*ic  étiiit  iTjiUr,  Juiqu'au  der- 
nier iDoiiii'Til,  tifs  si'iisible:  In  vi-tlle  de  ropËraiiuii .  iii>u.^  pouvions 
COii>liil(T  ijifelln  ii'ad)iii;lliiit  que  60  grAiiiinei  dn  lii]uidc,  et  que  celte 
mÎDime  i]iiantiU'.  di^tcniiitiait  une  &en*it)ilJlp  dm  plu*  viveS' 

l.i'  3  nofll  lii  litliolrilin  fut  pralicpif-c  pur  M.  CiuToii,  un*  demi-heure 
apii'R  l'iKlniiiiist ratio ti  du  hivoiiicnl  ii  rniiLipvrino,  Au  utomeot  d^s 
lav«^«»  boriiiiii-»  lie  la  virsitii!,  avant  le  di-liut  de  Ift  chlororarmaliou, 
OR  put  cuiisiniri-  <)u«  cAt  or^'aiie  qui,  ta  veillu  au  toir,  romme  nous 
l'avons  di^jA  l'ail  rmiarifuiM'.  n'admetUiit  pu  uni-  dt'tiii'i^irriti,^iH d'eau 
borii|ui'i-  ii;  liiissiit  facikiiii-nl  rerii|ilir  H  rnrirviiît  :<'nns  la  moiiulrs 
r£sist«iicf  une  qunnlili-  plu^  i|uv  triple  dit  Ii<|(iidi^.  une  seringue , et 
JtinU,  cnpiicité  qui.  il  f^iut  l<-  Uiim  M'inaripici'  uii<-  foi»  de  plui,  o'arait 
JUI14ÏS  fié  il  pp  rue  liée,  infinie  iti:  loin,  pendant  Imite  la  durée  du 
Iraitcmrni  qur,  «tepiiiA  plus  de  di-u\  miiit,  nouï^  taision»  r^^uli^i»- 
mciil  tiiivip  nu  nifilade. 

On  donna  quelques  i^ouIIp»  de  rhlurofiirine  et  sans  attendre  ï'tt- 
felanf*lWsiqueoM  lit  pénétrer  dan*  lii  vewie  «inviron  101)  gramme»  de 
liquidft;  le  lilli'ilriti'ur  fcnilré  n"  i  à  Innu*  mors  fut  introduit,  non 
MDs  une  rertnine  difliculli';  Itt  calcul  sai^i  dniis  son  plus  grand  dia- 
m^lre  qui  d/'paMrtit  ^i  r(inliin''tres  put  fai^ilrinoiit  Aire  pincé  entre  li»» 
mors  d<:  rinstnimi^nt;  de  runsiiUni-r  nielle,  il  fut  sans  peine  Tirif;- 
menl^,  et  le  broiement,  quoique  ayant  nécessité  un  temps  prolunt;n 
(48  minutes)  en  niison  du  qros  voliimi^  du  calcul,  put  ^Ire  ré(;uliârc- 
meot  continué  sans  |i^  moindre  incident. 

Pendant  toute  la  dun'rr  do  c,e(  longue''  iii«nOTiivres  ÎDlra-vésicalir». 
et  malgré  sa  si'n^ibititi  anlËrîoure .  la  vessie  ivsla  complètement 
calnie;  il  uy  eut  .lurune  de  cp>c'>nl^al^tio^s  piirLîelles,  «i  IVéqnontei 
dans  les  vossie*  clirnniquement  enllammii?^,  ijui  rendent  le  bïuif:- 
ment  complet  parfum  si  di(li>'ile.  On  «liserva  une  première  ciintrac- 
lioD  d'ensemhlo  de  la  tewie.  d'ailUur*  énlii'>nière,  ù  la  dix-huiLi<-me 
minute,  une  deniieme  â  la  vinijt-qnulrièroo  minute,  elle  l:cs^a  ira- 
môdia  te  nient  comme  \n  prnuii^r.'.  Kt  pourtant  il  ne  .■.■;i(;i%iail  pa» 
d'une  vessie  ri^RuIiêre.  H.  liiiviin  put  ais(?menl  consister  |Vti»icncG 
d'une  pelile  IhK"  situfte  en  avant  et  !i  droite,  h  ciitv  du  col,  rt  d'une 
soHe  de  grande  poche  située  l'ii  aiTii^re,  éKnIemenI  k  droite,  limiti^e 
par  un  repli  de  U  paroi  pQtlérieure,  loge«  dans  lesquelles  il  dut 
aller  clieivlier  et  hroyer  do  Iragnienls  volumineux  du  calcul. 

Le  clilorofomie  administré  par  M.  ]f  D'  Durliastelet  Fui  donnA  avec 

une  telle  parcimonie  que  la  quantité  employée  ne  d/rpaMiiil  pas  S  h 

A  grammes  et  nous  devons  remarquer  que  le  il  aoAl  la  le  m  pi' rature 

pétait  Iràs  il9vé«  et  favorisait  son  évaporation.  U'ailleun,  pas  un  Mul 
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ll^s.  qitt.  cwU'B,  il  eût  fallu  liésilcr  longucriicnt  avant  de  lai 

ropowr  tout  autre  opération:  ot  tr*i'  ccrluiiicnu-Mt  la  pru- 

bucg  Bùi  conaeillé  dfi  ^'absteitir  »'il  ce  fAt  agi  il'uae  autra 

itervention.  firand  Aftv,  inreclion  nt  emphysemo,  voilft  pour 

leonditinni*  K<^nérulo!t:  quant  aux  conditions  localm,  il  n'a^in- 

i'd'iiu  l'jinal  rétréci.  av<^c  un«  grosse  proslnte.  d'une  vu-ssio 

^capacité  très  minime,  d'un  calcul  In'-s  volutniiious:  toutes 

}ndition<)  gi'-nénilii»  et  locales,  âea  plus  fAcbeusc<>  en  nppn* 

sncp.  Aticiini;  cependant  n'a  empêché  la  parfaite  exi'N^ulion  de 

l^opi-riitiui)  et  u'a  donné  à  se»  snileii  le  moindri^  ciu-ncti'rc  il« 

ivilé. 

Je  n'ai  pas  pour  but,  «ncore  un?  fois,  d'iiiMSter  sur  la  valsur 

la  lithotrilic,  vnk-ur  qui  n'e«(  plus  à  démontrer;  ce  lierait 

rcsque  de  lu  lianalité  île  iftlever  ce  cAté  si  d^monstratir  de 

boire  obsen'ation,  si  .'kujourd'hui  quelqucHlchirurgien;*,  surtout 

,  l'étranfier,  ni»  méiiri!';ii<'Tit,  p-mr  niiisi  dire,  r<'ll«  opciation. 

>nnid<!rant,  on   no  »uil  putirquoi.  sa  rivak'   la  cyslotouiio, 

bnime  plus  cbirurgicale.  Dans  uu  cas  analogue  au  nAtre,  les 

eux  opérations  peuvent-elles  être  pourtant  misps  en  paral- 

)»  f.l  <|u'dle  Dst,  i>n  vérilt^,  1.^  conduite  la  phi*  cliinirgicale? 

bsorptiun  prcs'^ur  nulk-  du  ohlorofoi'm(>,  la  possihilité  de  ne 

prolonger  Ib  séjour  au  lit  au  delà  de  (|uiu'antc-huil  liouros, 

sont-tulles  pas  des  avantageas  t)ui  suflisf^nt  à  trancher  le  litige. 

&  faire  pencher  lu  haliince  chiriir^cale  on   faveur  de   la 

lotritie? 

^A  côté  do  ces  questions,  que  je  considère  fomnn-  Imnales, 

>ur  n-nx  du  moins  qui  connaissent  renfieigii''nient  et  suivent 

pratique  de  nolru  inatiriî,  il  on  est  une  sur  laquelle  je  crois 

ftvoîr  insister  encore. 

Il  n'y  a  que  peu  de  temps,  M.  (iuyon  acssayé  les  lavements 

l'untipyrine  administrée   immédiatement  avant  l'opération 

knime  calmants  de  la  vvssie.  et  comme  adjuvants  du  chloro- 

le  dans  cette  opération.  L'ohscrvation  de  uotrit  malade  H 

1  tin  intérél  parlieulier  pour  l'étude  de  ce  point  do  pratique. 

résultat  a  été  absolument  positif;  s»  vessie,  avant  toulo 

%ovstbésie  générale,  put  admettre,  sous  l'action  de  l'antipyrine, 

Irois  fois  plus  de  liquide  qu'elle  n'avait  pu  en  recevoir  depuis 

de^  somainei',  et  permit  .ainsi  facilement,  pour  ainsi  dire  sans 

llracUons  totales,  ut  sans  aucune  contraction  partielle,  une 
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litholrîtiu,  <|ui  n'eùl  peul-iMre  pus  élé  aussi  facile.  roV^incaïW 
l'emploi  des  doses  de  chlorororme  nécessaires  pour  comluirs 
l'aiiollK'sif  h  la  Iroisii'-me  période  et  l'y  maintenir  pendant  prés 
d'une  lii'iire.  11  y  a  donc  t;i  un  moyen  udjuvrinl  de>  plu»  utiles, 
et  l'olifeivation  ijut'  non*  îivyns  nipporlt-f,  à  côté  de  son  inlA- 
rët  KénéruI,  non»  «omble  un  cloctimenl  Idémonslratif  de  l'ull* 
litt^  de  lanlipyrine  en  lavement,  procédant  imraédialemeol 
l'opération,  comme  calmant  de  la  vessie,  comme  moyen  d'anes- 
Ibésie  locale  dans  la  lithotritie.  Nous  puuvous  ajouter  qaf 
M.  Guyon  se  sert,  avec  \e»  mf^me»  uvanlages,  du  lavement  à 
il  l'iinlipyrint-  pour  l'exploration  de  la  vessie  et  pour  la  cy 
scopie. 
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QlîELOUES  PEIIFECTIONNEMENTS 

APPORTÉS     A     1.1 

FABRICATION    DES   INSTRUMENTS   BN   GOMME 


)"  Bougies  fHifwnv%  â  !aU>n  rciifofrf.  —  La  Maison  Delà- 
motlufli  !iouni<;t  aujourd'hui  au  corps  médical  ({Ui'lqucs  per- 
fectionnements qui  sont  de  nature  fi  retenir  l'attention  de  nos 
confri^res. 

1°  De  k  nioililifaljon  iju'onl  subie  le^  bougies  liliTurmeK  qui 
doivent  rijcBvoir  des  montures. 

Celles  mises  en  circulation  jusqu'à  ce  jour,  outre  l'inconvé- 
iiienl  qu'elles  avaient  de  se  dévisser  du  raci^ord.  ne  maiw 
(|uaient  pas  Ac  «f;  replier,  ol  mi'^ntv  de  ^e  niiripru  aii-ilesaous  de 
ce  raccord,  par  suite  de  Va  faiblesse  de  leur  tissu.  Pour  rcmâ* 
diera  cet  inconvénient  si  i^ouvcnt  signalé,  et  mettant  à  proQl 
les  conseils  que  M.  le  professeur  Gnyon  prodiij;ue  avec  autant 
de  bonne  olili^^eniiro  que  il 'an  tri  ri  li'-,  l»  miitsoii  Delamotle  a 
renforcé  le  talon  de»  liliforuies  de  façon  que  la  courbure  ne 
puisse  plusse  produire  immédiatement  sous  le  raccord,  mais 
seulement  fi  quelques  centimètres  de  cehli-oi. 

L'expi'rience  monln^  que  non  seulemeni  les  ruptures  devien- 
Donl  moins  rréquenlCM.  mai*  ainsi  conslruiles.  ces  bougies 
coiistituenl  dos  conducteurs  1res  unicace». 

2"  Ih'i  bou{/it:s  fitif'irmes  li  raccord  caché.  —  Lo  second  per- 
fectionnement a  pour  but  de  supprimer  la  possibiliti^  du  divjs- 
SA^a  dans  Ic-i  bmi^tic»  itrriK^es.  l'our  arriver  a  ce  résultat,  ta 
Maison  UclamoLte,  *av  les  indicatiims  lie  M.  te  li'  K.  H. 
Frank. de  Uerlin,  fabrique  des  buuiiics  dont  le  raccord  eH  &\é 
k  même  sur  le  squelette  do  la  filiforme,  aprijs  quoi,  squelette 

(t)  6K,  nir  Jeaii-Jacque°-Housfieau,  l'ftri*. 
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et  raccord  «ont  enrobés  souf  un  tissu  qui  en  complète  la  rtuiiivo 
{tig.  I).  Ceti  bougies  dites  »  à  raccoH  cachô  »  ont  fsîl  leurs 
preuves;  depuis  plus   de  deux  unn^e».  «Ile»   sont  en   usaçe 

dans  de  nombreux  s.ervire*, 
sans  qu*il  soit  arrivé  à  oolrc 
(■■■Ki^-.-    :  ?       conuai^iinnoe    aucun   acci- 

^,g.  1.  3*  SoitHe  eonduUe  à  nie- 

eord  caché.  —  Sur  les  indi- 
cation* fie  M.  !o  D'  Dclefosse.  la  Muifon  Delamolle  vient  de 
coHiplétor  la  liste  des  instruments  (iL-siguî-s  plu*  haut,  en 
rabriquaut  des  sondes  en  f;oiume  munies  des  mâaie»  pCffec- 
lionncmcnls. 

I.e  dessin  ci-dessous  tïlg.  S)  montro  la  cou|>«  de  cRt  instrument 
et  l'on  peiil  se  rendre 
coniplL'   lii's  :iisémenl   de 
SA  confection. 

Sur  le  tissu  d6\-anl  com- 
poserle  calhi^ter,  il  est 
tout  d'abord  vissé,  serti, 
puis  cousu  une  armnlnri^ 

en  métal  dont  la  partie  fllotre  peut  «Ire  mSle  ou  retnellesni- 
vunll'i  désir  du  prulicion;  ce  rat-cord  est  alors  recouvert  d'ao 
Umu  Ir^s  serré,  venant  se  gripper,  se  mouler  exactement  *%r 
les  aspérités  extérienies  Af-.  raccord.  Cette  seconde  op^ralioB 
donne  une  solidil^t  stipérieuix^  ii  tout  ce  qui  avait  èli  Tait  ju$- 
qu'it  ce  jour,  chose  raoile  h  comprendre,  car  .-tutrcruis  il  n'y 
avait  qu'un  sertissage  sur  une  partie  lisse  qui  coupait  lo  ca- 
théter, moins  résistant  a  cet  endroit: 

Ge  nouveau  procéd*  prt^sente  donc  trot»  nouvelles  ^aisD- 
ties  : 

1*  Vissage  et  sertissage  sur  une  partie  ni)iuout<«  ; 

î"  Couture  du  raecord  sur  le  premier  (issu  ; 

3"  Ënrol>emont  pur  un  deuxiiMne  tissu  lin  et  serr^  ifoi,  n 
maintenant  le  tout  d'une  fft4;ofi  rénislanie.  donne  nu  oûne  de  la 
sonde  une  plus  grande  solidité. 


IV.  2. 


REVUE   INTERNATIONALE 

'OE   LA    PHE.SS1-;    ET   DES  SOrih'TÉS   SAVANTES 


RerNS 


^fflC 


De  im  nttphrntomle  précoce  dans  les  pyonéphroaes,  p.nr 
M.  le  D'Bv/ï  \S'irit:U  di-  cA<™r[;i.', sKincedu  2'jiiillel  1«*.1S).  —Il  n'e»t 
pasun<-hirar!iien(]Ui,eu  présenuo  d'une  Mippuratjon  rénale, n'ait  eu 
I^  T«gret  de  uVtre  pas  iD(err«nu  d'uiiv  manière  plus  liAtive  et  n'&it 
m  désolé  de  se  trouver  en  pré§encf  de  U'aJons  dëjfi  avani^écs  et  luis- 
sbdI  pou  dVspoir  de  oun^ierver  un  or^aue  utile  pour  la  fonction. 

Eu  ri<aliie.  ces  relarilï  dans  l'intervention  proviennent  souvent 
ite  l'incertiluile  du  diagnostic  des  niûdeisin^  appelas  &  voir  tout 
d'aliuni  les  niiilttdeil,  iucerliluile  len^tilt  ii  b-tauroup  de  i-au!ies  quo 
je  i)'ai  pu  à  analyser  id.  Ces  n^larJi  proviennptit  iiiiwi  de  l'id^o  que 
l'on  se  Tait  de  In  h'ravilù  des  iiUerveiitionn  sur  le  n-iii.  C'est  pourcjuoi 
on  la  recule  jusqu'il  ce  que  l'évidence  des  iiidii'iitiuns  devienne 
él>lou  issu  nie,  ïÎ  je  piii.»  ainsi  dire.  Oj'  les  interventions  oiil  J'autunt 
nioinn  de  Rranlè  '|u'rlli-s  «ont  moins  rrl:irdéi:x,  il'une  part,  \ntir.e 
que,  retardées,  elles  s'exeir.Rnt  ^u^  dc.t  nr^^ani^inr^  iiirnililÎN,  e.t  Mir 
Inquel*  le  moindre  rhor.  U  nioindiy  :tei:ou»i^  exrrc<-  une  iHtlueni:c 
désastreuse,  malgn^  rinléHrité  de  l'anlie  rein,  el  aut^ii  parce  que  Irg 
retard»  peuvent  favoriser  les  lésions  du  rein  resti'- pendant  longtemps 
sain.  C'est  pourquoi  je  crois  devoir  dire  et  insister  sur  ce  fdil.  qu'une 
Intervention  liAtive  est  inllninieiil  moins  grave  qu'une  intervention 
retardée. 

J'ai  déjà  vu,  et  lout  le  monde  a  vu  des  di^saslwa  iuceSder  à  celto 
up^ratlan,  qui  n'est,  apr&s  tout,  que  l'ouverture  d'un  hIic^s  profond, 
el  qui  s'appelle  \n  nÊpIii-otomie.  Ôi  ces  itr'-snstres  sunt  dus,  non  pas 
««alement  à  ce  qu'on  s  agi  sur  un  rein,  luaw  h  ce  qu'on  est  ialer- 
venu  sur  un  oriianisnie  «iruilili.  épuiîr  depuis  li-inuteriips  par  la 
Htppurniion.  rinfActioii  el  auni  l'insurilsance  de  l'épuration  oécea- 
saire. 

Si  l'on  inel  en  re^nrd  de  eu*  riii,  i-xtrAmM  *••  t>-nniniin1  rapide- 
ment pat  la  njurl.  el  qui,  par  eiinséciunnl,  peuvent  i^lrn  non^idén!» 
cnmnne  sriivi^s,  1rs  cas  dr  ni-plirotoniie  dite  exploratrice,  qui,  liivn 
opérés,  sont  bémna.  on  sera  nincni<  ^  penser  que  U  ncplirolumla 
pn'rcofe  peu!  élri-  ironseilk'e  iil  enroura^-ûc.  Mii^nx  vaut,  en  Mxnnie 

iser  d'une  luanii^re  priérocK  plutAt  qui;  tardive  un  phlegmon. 
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A  l'appui  de  celle  manière  de  voir,  je  vieii*  citer,  parmi  qml 
autTM  moins  d^monstralifs,  on  fail  récent  et  qui  rae  parait  loï 
fait  GODcluanl. 

A  vrai  dire,  dans  ce  cas.  la  içravité  de  IViul  f^i^riéral,  l'intensilp 
dos  douleurs  et  Vuwjmenlatiûn  du  vutuiiie  de  l'iiniune  ont  c-n  quelque 
Borte  forcé  ma  main  et  la  fiit'ceraii'ul  peul-f-lrc  à  tout  autre  en  scm- 
tilable  circonslanrL-.  Mai»  lu  iinliir'!  Ji-â  li-siuns  que  nous  avott&  coo»- 
tal>''es  pendunl  l'opération  et  leur  irvulutioii  upi'éa  l'uprralion  mis- 
bleraienl  juâliOer  lua  pi-opoiitioii  d'opi-rer  6'a»<i  maniera  plm 
précoce  (|ue  nous  ne  le  falson*. 

Voici,  au  i-eaie,  le  cas  qui  a  été  muqiI»  &  aiun  obHervaliun  : 

Le  -ZH  mai>  demior,  je  suis  appelé  ù  voir  en  contullaiion  «vm  le 
D'  AUbei-t,  mie  jeunp  femme  de  23  an»,  qui,  le  ÏO  mars  prte^dMH,  a 
élé  pi'ise  de  duuleui'.i  U-t-.i  vives  dans  la  répcin  du  liane  cauelie. 

En  mCme  temps  que  les  douleiii-t  se  montraient,  ta  lièvi-e  snne- 
naît  et  nienlail  à  :i«-\9  :ill'',  :tU°.i  le  soir  pom'  descendre  h  38- .2  le 
matin.  Il  ne  semble?  pu»  ({u'il  y  ait  eu  de  rriïson.*  le  matin. 

PepuiH  le  drhul  des  aucidcnts,  IVrEiil  Ri-néral  n'avait  fait  que  »'ag- 
^faTer,  de  mAme  que  lï-tai  luc.il  :  la  ivfïion  était  devenue  de  plui 
e>i  pluK  douloureuse,  k-  lkn<-  -^tail  bombi'  ;  la  rousiure  ^lait  d'a«- 
l.tnt  plus  l'iicrile  h  t'.oii^l.-iler  qun  ta  malade  ast  maigre  et  que  la  mai- 
fireur  avait  t^ncoru  anj^mcntû  li'-pnis  le  d^liut  de  la  maladie. 

Je  vois  en  l'irel  une  mn!;id>'  Ire»  i'ma<-iée,  coutliée  »ar  le  do*,  in- 
capable dr  faire  le  plus  petit  iiionvi^nient  «ans  re*M!ntir  de  viulenlet 
douleur.*,  la  cuisse  l^gi>i«menl  flrr.liie  sur  le  bassin. 

Je  dois  dire  qu'eu  la  dnioiivriiut,  je  pus  îniml-diateuient  constater 
une  l<>gi'-rc  fuussure  du  flanc.  Qunml  je  voului  y  porter  la  main,  li 
malade  m'en  ■■mp^cha.  Ji-  piiK  in-anmoins,  arec  des  pcéiUiulioitf, 
délimiter  un«  viiluininriiir  tumeur,  dont  il  me  l'ul  diftlcile  (l'apprit- 
i.'ier  la  couM^liince,  tellement  la  douleur  .'i  ta  pre.sMuo  était  vive. 

Cette  tumeur,  allongée  en  bit*  et  en  dedans,  occupait  bien  ta  rf- 
f^on  du  rein,  dont  elle  reproduisait  le»  formes  nolaidemenl  agran- 
die» cl  dencrndait  iliins  la  fosse  iliaque. 

Peu  de  retcolissoment  du  cùU  Att  \-oin  orinaires  :  envies  frèquenlM 
d'uriner  toule»  les  demi-heures  ;  urines  tmnbli^,  peu  de  donleun  t 
la  micliou. 

Comme  anléeddont*.  nous  ne  relcromt  qn'uue  Mippnralion  dn 
deux  oreilles,  stirrenne  il  y  a  cinq  an»,  i  la  suite  de  «rippe.  «qi^d- 
rtUoD  att^rd'hni  terminée,  mais  qui  a  laissé  une  surdité  asset 
prononcée. 

I)t-ux  accoucbemenU,  un  il  ya  dix-buit  mois,  nn  autre  cinq  nm 
aup.l^a^'aul.  A  la  suite  de  c«  itemier,  un  abcÈs  dn  sein  qni  a  itart 
vin;:(-einq  jours  :  c'e<^l  la  KtiJe  inMoglf  que  nous  puis^icins  Irnotef  1 
celte  pïélonépbrite  en  dehors  de  l'ascension  raieTobienne. 

Malgré  le  début  récent  de  la  lésion.  Je  n'hésitai  pas  4  proputrr 
nue  intervention,  qui  eut  lieu  le  %■  mars  dernier,  avec  te  coBcoat* 
du  D'  Aliberl  et  de  mes  internes  Esliubaul  et  Iselin. 

AuparaTsat,  Je  Ils  faire  l'éprenve  dv  bloa  d*  (Rclh;rl^Jte  qnifiit 


DR     LA      PnESSK     ET     DE:â     SOCIÉTÉS    SAVAKTES.        8r>7 


I 


positive,  c'csUii-Jirc  nw  le  bleu  i^omtnençn  &  apparaître  environ  une 
dsini'tieiirn  apriîs  l'injertinn  soiis-itiil.nnd:. 

OpénATioN.  —  te  fuiî  mon  incision  culnn^c  h.-ibituelle.  c'Mt-;Vdirc 
une  incision  qui,  put  tant  >!<•  l'angle  ooMo-niiisculairc,  se  diriftp  obli- 
quctiipnl  vers  lu  partir  la  plus  r'-i^ïi-c.  ilu  In  m'Ie  iliaque. 

Les  l'otitties  nius<nilrili'i.-$  inci&tes,  on  fombc  sur  lo  relu,  la  capsule 
celluln-adipeusi!  ti'oxislant  presque  plus. 

Ce  rein  ;i  un  aspect  lilunr.  bk-nAtre,  avrc  Acâ  vaisseaux  gorK^s  de 
sang  piir  placer  :  it  <:sl  di-  cousisUjni'c  ri-rmi!  cl  ''sl  très  vuluraincux  ; 
il  parnll  certainement  quatiriiplé  dn  vtilnmr-,  je  Tais  sur  le  burd 
oonTexc.  au  bislniiri,  une  incision  Icini^ni-  ilr  'i  eoiilim'')rcs  environ, 
plongeant  prof»  m)  ù  me  ni  l'in^lrumenl  par;i  MAI  émeut  aux  deux  facoi. 

Je  peni>lre  dltns  le  hus^inet.  <|(ii  est  un  peu  dilatt!',  el  d'od  il  l'é- 
choppe  environ  nnr  ruiller  à  s'iupe  di;  pus  vc-rdalre  icelle  eoloriition 
due  peut-être  au  bleu  de  niétlivI^UL'i  cf.  bien  lii^,  non  ndoranl.  Mot! 
doigt  sent,  d.iti'^  k'  baMJncl,  des  Triusses  tnembrani's  qu'il  enlèvi^  cl 
el  que  nous  mettons  duns  des  compresses  oscpliqui^s  pour  les  iao- 
C«ler(l). 

L'ouverture  aupérienre  àf  l'ureWr»  qii«  je  disirai»  «ith«t<ïrisi^r  n'a 
pu  être  retrouvi'e.  J'.iî  mi;  un  jïros  drnin  dans  le  liaMinel,  de  la  gnie 
jodoform^e  dans  les  li'vref  de  l'incision  rfinnle  et  fermé  presque 
toute  l'flendne  de  }n  pluie  museulo-culanAv  par  deux  plans  de  siiturc> 
une  en  surjet  au  calgnt  pour  le»  muncle»,  une  pour  la  penu  nu  riin 
de  Florence. 

J'ai  regardi-  les  jûvre.s  de  l'incision  rénale.  Leur  aspeit  était  bl.in- 
cliAtre,  rougeiUre  par  places.  Je  n'ai  put  pu  voir  de  Irolnfies  puru- 
lentes allant  des  calices  ve-rs  la  (In  des  pyramides. 

I.e  rein  me  parut  Airn  si  volumineux  que  je  ornignaïs  de  me  trou- 
ver en  présence  d'un  rein  tiuiquS'  Aussi,  prolltunt  du  sommeil  chlo- 
rorormiqne,  e«sayui-je  île  palper  la  loge  rénale  droite.  Fort  heuron- 
scment,  le  rein  droit  «'lait  dei^cendu  et  mobile.  Oe  sarle  qu'il  nio  fut 
facile  de  constater  et  de  fuire  cotislaLer  qu'il  existait. 

La  ^ravilf'-  du  pronostic  se  trouvait  d'autant  diminuée. 

L'épreuve  du  Men  de  ni<'tliyl>'ui'  faite  ajilêrieurenienl  m'avait,  &  ce 
point  de  vue,  di'jù.  fortement  rassuré.  Jen'iîtsis  pas  fAcIii^,  néanmoins, 
d'avoir  pu  faire  celle  conslalatiori. 

Les  suites  opératoires  furent  simples. 

La  douleur  spontanée  cessa  presi^ue  tmmédiatemeot,  de  sorle  que 

In  malade  put  hient<)t  se  remuer  dons  son  lit:  l't^tat  fébrile  persista 

iieore  quebiue  temps,  après  une  cliute  le  lendemain  de  ropératiou, 

ucique  à  un  degré  moindre  qti'aianl  rinteiveiition.  l'araltélement 

1.1  djMiinution  de  la  lièvre,  nous  con^lulun^  la  diniinuliou  de  volume 
rein.  el.  au  fur  et  j)  mesure,  la  diminution,  puis  la  cessation  de 

duuleur  &  la  pression.  Malgré  l'etal  fébrile,  l'appétit  ^tait  revenu. 


■ 


it'i  J.ei  coliayp'.  ilnni  li-  pirritoirie  desquels  l'innciilallnn  •  ttf-  Fnlte.ianl 
inrts  apri-1  qutirunle-buit  licurci  ;  <-ii  u'n  put  culliv.-  Ii^  *ang  m  In  *tto- 
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1^  tubi:  fui  progrcMivi-ment  ractrourd  ;  la  ni.ilailu  put  **  ifivt  au 
bout  tir?  trois  seniitinp»;  ir  tube  nn  doniittiit  (ire.-iqiti'  plu>  ■!»  piMM 
enidvé  nu    bout  d'un  mnU;   qiinli|i,ie«  jours    iipri'iii    U   plaie  iOil 

Depuis  >-F:  iiiomenl,  la  malade  a  i.-n^aiM^:  cllo  déclare  ne  a'Mt 
j4in.-ii«  «i  bici»  portt^e. 

|j>?  ririn  «^<^l  fiiiiit  >f  ^uit  rrvonu  sur  Iui-m6nin.  Janiftis  il  o'Ml  Mtfti 
d'urine  jiar  la  plaie,  sauf.  peuU^ro.  !(■«  Irai»  ou  quatre  inremicn 
jour». 

I.a  iltiir^*p  qui,  nu  début,  avait  ftU-  inimfllMuila.  peul-*lre  p«r 
début  <ir  boissons,  est  devenue  rapid ornent  normnlc.  Artuellen«nt 
1*»  urines  scinl  tout  ù  fait  claires. 

J'ai  pratiqiKf,  en  1)493,  ch«a  un  eiirniil  de  0  tu»,  nltcint  do  |ij«l>^ 
phroM!  intrnnitlent^  avei:  poussées  t.|:hriir.\,  uu(,inrntalion  de  v(>fuit 
du  rein  nt  dnuleurs  violente»  au  moment  <ie>  crises,  «np  o^ptuv- 
tomir  •lam  dns  oiidilîons  ntialoguns.  Ici.  quoique  les  ticefts  d«  pyo- 
néplirn*'' riiA^ent  apparu  depuis  six  moi-'  i^nviTon  nu  moment  it 
riiilKrveriligii,  fi  raiise  de  )'^ïariinl.ion  rapide  du  pu«  r^t^nu,  l«  nia 
n'avait  tiii  Aire  désorganisa,  et  ijuand  je  l'incisai  na  moment  d'âne 
irisp,  it  lorlit  relativement  pou  de  pus.  Je  H»  li-  •Irninojre;  par  I* 
drain,  je  commençai  A  injeeter,  qoolqn^s joars «pi+»  l'opi^ration.  nae 
solution  de  mtratir  d'argent  ft  I/IOOO,  qui  eut  pour  rAeolial  tle 
supprimer, le  pus. 

l/'-nTant  a  bien  nutri  et  j'ei  sa,  depuU,  que  la  ^uérison  s'était  bien 
maintenue. 

Dans  le  premier  eas,  les  accidents  de  pvoiiépliroso  dataient  de  4ii 
joun  environ  quand  t'opéra  lion  a  été  hitc. 

Uaiis  le  douiiJme  cas,  les  accidents  fttaient  intermittents  «I  let 
accé*  ne  durAîenl  pas  ass'^z  longtemps  pour  (|ue  l'intenté  du  reiti 
pût  Hre  r<>r(emenl  compromise,  bonc,  h  e«  point  de  vue,  ces  de<a 
cas  se  rcMembledl.  mais  ils  se  ressemblent  encore  bien  plus  a« 
poiiil  lie  vue  des  léûons  analomiques. 

V.n  ellet,  ces  cas  ressemblent  au  point  de  vue  anatomique  aux  lifia- 
lure*  expi^rimentales  de  l'uretère.  Eu  effet,  quand  ou  a  fait  ce* 
iiijnlures,  en  même  temps  que  l'on  constata  la  dilatation  du  bain* 
net  et  îles  calices,  ou  voit  une  espace  de  congestion,  d'au|^efllati4ni 
de  volume  de  la  iubslance  r>:nal(>,  et  si  l'on  n'attend  pa>  trup  liuv 
temps,  les  lisions  suppuratives  n'ont  puA  le  temps  d'alleimlte  la- 
subsUnce  mifdullaire  d'abord,  i^orlicale  ensuite,  «t  on  peut  *ifint 
le  retour  h  l'éiat  normal. 

Quand,  au  contraire,  une  pyouépbrose  date  d'un  certain  lemp*,«0 
lioa  d'une  cavité  unique,  eonsliluée  par  le  bnssÎDiH  dilaté,  on  Inat* 
cini],  six,  dis  pocbes  formées  par  la  dilatation  des  •^alic«â,  ciimiM' 
nîqnant  arec  le  bassinet  par  un  oriUce  insuflisaitt,  de  i>«>rt(^  qu'on  «at 
obligé  de  les  oavrir  toutes,  pour  être  certain  de  ne  puiol  laisser  4e 
pus  ;  on  lacère  ainsi  la  substance  rénale  ;  *  ces  locAralioiis  Je  Vot- 
Kann  répomlenl  autant  de  cie^tnces,  ce  qui  es)  autant  de  perria 
pour  l'intégrité  anal onii(|ue  et  foucUonnelle  du  rem. 
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Kn  outrt'.  4  U  diUUUOD  ili'â  caltc«s  cdm>&pond  une  atrophie  pa* 
■  «lli'le  de  l«  >ubÂUiio«  r>^nal«,  de  «urte  qu'ea  faisaiit  lu  n^^phrec- 
lomiir  û  cv  luuntt^ul,  un  ri»i]ue  de  t«it«  uue  opjralîon  qai  ae  wra 
conjerv-ttrii-e  ijui!  de  uoin.  Elle  eouservr  Voi^anv  «l  non  U  ronction, 
«t  xitiveiit  i*lk-  (l«vra  (>lus  tard  ^tre  traDafonnre  en  néphrecloiote. 

La  »rdi«  cliicur^e  contervalriee  du  lein.  daas  ce*  cas,  i  Vsl  l'in- 
cision précoce,  bitire,  l'inctsiou  qui  n'alteodia  pa»  pour  interveair 
que  l'orfcane  soit  mAme  parti  elle  me  lit  détruit. 

Ltvi  téiiioD»  paraLuetit  dans  ce»  cas  rétrocéder compleiemeol;c'«»l 
pourquoi  il  foui  U  cuuseiller,  et  c'esL  pourquoi  cette  opération  me 
paraît  OMeuliellemeiit  conservatrice.  B.  0. 

L'hypertrophie  compensatrice  en  pathologie  rénale,  par 
M.  !■'  U'  J.  AuuviiK.i^  {La  iiTViif  uifdieak.  22  (é»rier  IBUVi.  —  Dans 
son  frmarquulle  article  du  tiaitr  de  roâdecme  el  daa*  un  autre  tra- 
rail  jxiru  récemment  dans  U  Stmaûu  mMkaie,  M.  CLaulTard  a  bien 
mi>  i-n  lumièie  le  rAle  de  l'byperti-opbie  coinpeiisntnce  dau«  le» 
n^pliritu*.  M.  i;iiuuirai'd  montre  que.  liaus  les  népliritett  d^leiiuiudoB 
par  uiic  letit--  iiiiuxii'uiiuii.  tous  les  dé  parlementa  glandulaires  du 
roiu  ne  »ubis3enl  pas,  ;iu  iih^iiil-  dejjiv.rarlion  île  la  cause  palliopéne; 
oàcAte  des  parlie.i  nialail<-s  de  la  glande  râuule,  il  faut  tenir  i-umpte 
dts  parties  resiéc»  saine*,  s'il  y  en  a,  vl  df  \'hjp<:rtro]iliii-  l'oinfieimt- 
trict  que  fplles-ci  peuvent  pn-senter  ",  M.  ilhaiillaid  ajoute  :  n  C'est 
là  une  donnée  qui  me  parait  nouvelli-  et  de  grande  iinpnrlânce  daaa 
rjTOlution  cliniiiue  et  analomiquc  dv»  ni^|iliriles.  » 

Déjà  Korster  (eilé  par  ti<d)^)  avait  nrnnu'iiui-  dunn  ratriipliir  (gra- 
nuleuse des  reins,  qu'à  ciMé  de  c.unalicolcs  ri^naux  dilati-x  et  â  cplhil'-tt 
aplaties  par  obstacle  iu^i:aniqiie  au  (''inm  de  l'urine,  un  trouve 
d'autres  cannlicules  ii  huuiirre  peu  dilatirn  cl  dunt  l'épithiiliuni  strîA 
ett  plus  ^rnnd  qu'-i  l'i'^tut  normal;  il  considérait  que  ruk  dornicra 
canolicuk'S  l'-tnient  au):tiieuiC's  par  byperlrophic  ciim|i<'niiiitricc 

Pareille  rum^irijiie  avait  Cdi~  faite,  rn  tSSI,  par  llilihrri  {l^.dnn:'  un 
rein  de  nouvcan-né  syptiilitique,  prési-iilant  dc;i  partit"'  alro|iliit'Rs 
{iHi'  néphrite  interstitielle  rt,  dit-il,  dits  canaliiiilet  en  liy[>i:'rlni[iliie 
componsatrici^. 

De  son  cAU'.co  IS84,  (iolffi  (3)  admit  l'IiypiTtropliie  coniponsatrice 
dani  les  néphrite»  pari'iidiymntiinsrs  et  interstitielle'',  en  m-  fondant 
aur  les  phi'noiuônes  de  karyiikini''sn  di-i  épJLhr-liunis  igu'on  peut 
obiter*er  loraqui'  la  nialadir  date  déjii  de  i]ni!li|ur!  tein[i«.  Nauwerli  l'il] 
conUriua  entulli-  le  travail  île  (iol^i.  ICu  Fraiirn,  il  y  ii  dix  an»,  jVcri- 
vuis  dans  ma  lliéao,  à  propu»  des  Icfinni  hi^lo logique»  qni^  j'avaia 
ConstaWes  dinix  le»  népbritt^xaclireuso»  infuctiuu»e<d<'«urinairM(i)  : 
•  Noua  avons  dit  que  les  jé*ion>  étaient  loin  d'être  rt'gulii'^roraeal 


(l|  Ituniini.  l'orrcfjionil.  f.  ic/iic,  ,lw:(c, 
{i'j  GoLOt.  Ari-li.  prr.  Iif  Se.  mvit..  IS*!.  v.d.  VIU,  |i,  lll.'i. 
[,t3j  .Njil-WEiicii.  Ilrirt:  f.  pn/li.  Anal..  1886.  lul.  I. 
ti;  Ai.KXHKiK,  "  l^.luile  «er  le  roin  '1c>  urhiuiren  ".  Thèse.  Pari*,  1889. 
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répsrtieit.  Cest  ain*i  qarr,  piir  ciulrniu,  on  Irniivn  un  groupe  Ar 
Ikiile»  InrgetneiiL  liilalr'-s,  .^i  •'iiîLlK'liiini  .iplnli,  granulsax.  eqtn 
tcsquclf  ii  n'i-xist'-  qu'un  lissu  ud'-nulcux ;  li^  luisions  rénaln  wH 
cpllcii  dr'  In  simpli^  (tilaUilion,  H.  les  glotii^nifrs,  niieax  CvOMirtf». 
montrent  louvent  mup  ili-sqii,viiiilJon  de  Irur  r^ndolhi.'litini.  It  *tût( 
d'niitres  porllntis,  souvent  très  voi^hiex  >riinit  jonn  dr  i^nl^ro^f  kéta 
Bvnn''r'L',  Hnn?  lesquelles  on  voit  unr  viVir.ible  kyperlrophif  çompt*M- 
Irkc.  Lks  !:lotii£rnl<'s,  i^nonni^^,  i't!pri'-seiitirnt  ij<!ux  nu  Irnïs  foi*  li« 
volumi-  normal,  et  hnir  :iiniclnri>  i-st  L-onsenév.  '  Les  Cob«ï  urin- 
réiTs  ïoiit  ililalés,  mais  lenis  cv^lliilu.  un  lieu  d'élrc  nplati^.  «dnl 
liuutcs,  h'iobiilftiises,  avec  mi  iiDyiiu  liteu  ari'ondr,  sKu^;  ptV-*  de  h 
base  Pt  nii  priilopluMnu  contenant  i|ueliiii«s  ^riiiiulatioiiK.  C<^  Mtnt  4n 
toiien  d'bvptirlrnptiip  ctimpensitricc,  portant  &  la  foî.i  unr  te*  ^né- 
rulM  i;t  Mir  l'i-iiilhiflium  des  liibi*5,  n 

Celle  d<^:>cripUull.  que  je  doiiniiis  ml  1689,  de  l'hypeiirophii!  ttm- 
pensalriue  dam  les  néphrilL-s  ïi^It'rrtuaeit,  m  pre»qti«!  abvolumaf 
confornii-  fi  i-elle  que  M.  CbauITiiril  »  donnée  en  1898.  Olt«  eoaar- 
daiiee  dans  le  n -.ull.it  des  exuroeos  de  reins  scI4r«Mi.  tii^dieaux  n 
chii'Ui'f!ic.-Hux,  e^l  iin|iorliinl--,  jiartTu  i|u'ell(!  luonlre  bteii  ta  (.-ciiéraUti 
lit'  rby|n?itrupliift  mimpcnsutrke. 

hepui-i  mu  ibrse,  j'ai  eu  Tuccafiiou  d'étudier,  au  puint  de  iw 
e.ijrLiiiriiPoliii  et  ;u)^ili>ino-piiibul«(;ique,  l'byperlropliie  rompnn'Uitrir* 
dans  dxll'éiv'nti'S.  «ITei'lion*  p.-liiniri;i«ilei  des  i-«ill*  :  je  cr(ii>  aille  d* 
liJTtt,  en  Lin  c'cmrl  résiinii-,  les  coml.'ilalioiw  que  j'ai  foil». 

J';ii  (-linlii'  rb>prrlro[ihie  ccnnIlen^illl*ice  ;  1*  dan»  Ir  rein  0]ipMt 
il  lelui  <|iil  l'^t  m.-ilmle  iornqu'il  t'fiKit  delésioDH  UQilal£nili*«;^ilMr 
In  rc-in  maliid;^  lui-nii*me. 

Hypertrophie  amtpfusnlrir'c  <lu  rdn  oppose  ilani  te*  letton*  muUW* 
raks.  —  Les  fiiimcli'res  d<*  l'hyperlrophii;  coinpi-nsiilrice  Viiri'"'!'  ■^•■' 
cette  calé^orie  de  cas  suivnnl  tpi'a»  ri'iii  e%t  ttuppiiiué  |>4ir  lit  ii    : 
lomle  ou  cpie  sn  dr«lruclioii  etl  due  i  nu  procemu.i  palhnlo>i.'i'|i'' 

1°  l.'hvpeHrophii?  comprnKiitrire  du  rein,  iiai  resir  en  pUc*  i^* 
nrphriraloniÎK  de  l'aulrc  rein,  r^l  bii?n  l'onnue;  loiti  Ik«  r-ip^rinteaU- 
(eiir*  l'ont  r.nnMnlre  et  dn5  otiseiTution:!  noinbreu.ieK  la  dénmlnn' 

Chei  rbnninic. 

Vinpl-.|untro  heures  npr^B  In  néphrectomin  unilali*ral«,  on  nliien» 
dans  If^rein  ipii  reîlo  des  phi^notnèiic»  de  mn^-eslion  et  de  i" 
«ntinn  kaMokin^liqiic  des  cellule».  Ollefiyp'Tarlivit^  cHIuIj; 
■'ai^rom patiner  da  rirmalion  de  cvliiidre»  lO.  Vaii  d^r  Slncli'.  ■"• 
niiidinca lions  rapides  dans  In  disposition  de»  granulntions  ceilHi'"-* 
d'Atniann   (Enderlen)  Pi  de   pbéDoni«>nes  vraimenl    inUatni^i 
flioljfi).  Ce  travail  de  ennipeirsalion  aboutit,  en  déllnititr,  d  i. 
plupart  dev  nuieurs.  à  uni?  bypertrophi»  simple  du  rein,  «iii»  Ujpf- 
planie,  c'eii-ii^lire  «ans  nfofornialioii  cannlif^ulaire  i>a  alonténil»"* 
C>*t  ce i)ii'onl  ïH  Gudden.  Grawtl/  el  Ur»p|,  Holfii.  Knderlen.  Uandk' 
Eckardt,  0.  V«n  der  Slrichl,  Roseiislein,  llo«ln'iii,  Bnrth,  Sawf*'"' 
el  Albarran,  f^sgloin'.Tulcsau^nienlpntdeTotunir,  mnÎK  leur  iwoi*'* 
n'est  pas  accru;  les  canalicule»  sonl  ptas  lar^s,  plus  Ivng*.  t*^ 
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c^lldle^  ont  dn  dinirniion»  normalm  aa  lout  aDf;alentt■m]<^  lolume, 
mais  il  n*y  n  pns  de  fortiialioii  de  DUUTeatix  CAiialionlir».  Cliei  lut 
animaux  jpanp».  d'aprèn  Iliblif  ri.  on  jirut  mir  tim*  nù«fiirination  de 
ranalicuirs ;  l.urniii  adin^l,  en  nuire,  clicx  cv*  nu'-ntn»  anlniaux 
jcun^-s  une  (iiible  uii;:iii«!iiia(iui]  du  iMmbitt  de»  frlométnlrA;  il  me 
parall  probiiblr  <\w.  c«s  auteurs  ont  pris  lesJe»i>iM  iilomriules  qu'où 
]>enl  «tiMTrfr,  a  l'éint  narriial.  cliex  ie*  tout  ji-tiitr»  animaux,  pour 
des  itéoforninliuiiii  cniis>-c:uliv(.-s  1  lu  iiéptinMrtoniie.  itilibci'l  et  I^T«nt 
pensent  qui',  chci  les  animaux  adullr»,  l'Iijpetlrupbin  compoa^alric* 
M  fait  pariimple  auiniiL-ntatiuiide  vi>luniiMlesélémcnl«pr6exi»tanU. 
sans  byiwrptuM''  néofonnalive. 

A  r>M«  de  touirs  <:es  apiuiun.i  voni'Orilaiit>-9.  il  faut  M^tnalrr  que 
MM.  Tufllcr  el  Tou|iut  el.  après  eui.  Tilliiiuin,  admi-ilrnl.  danii 
riiypei'tropbiu  coiu|ii'ii!ii'ili'ii;e,  après  népbreclomi^.-,  iiiir  viji-ilable 
ni-oiurmaliun  |!liinii'-ntl;iii'(?. 

I.e«  deux  {iremiers  auteur»  pi-nfi^nt  iiui?  \fs  .inTH-s  vnsciilaircB 
iiéuFôrmée-->  pénrlrcnt  le  plus  soiivi<iiI  dau^t  Ici  <'ap.->iili-jL  det  aiicirits 
glomÎTuli'*  i>u  encore  qu'elles  sViitoiin-iil  d'une  tiicmbiane  ronjonc- 
lire  qui  leur  5crt  de  capsule  Uc-  Ititnmniin  et  qu'A  un  inoin'-iit  dunué 
une  ouverture  directe  se  rail  dan»  un  des  nunibrtinx  ranulicule» 
lanls;  ils  ne  pen.ient  pas  qu'il  y  ait  de  uëiifornialion  canuliru- 
.  A  prïiiri,  cela  pantlt  tU'jù  inadniii>ibl<',  car  on  ne  pptil  inppo^^er 
dans  riiypei'lropliie  cuinpensatrire  Ir  rein  auifnienli'  de  voliimr 
un  pi<iceMU<  ulisolumt-ut  ilisai-nibUddi'  à  i-rliii  du  divrlopprinnil 
normal;  l'irlte  iintiiif^re  de  voir  nr  Imilrait  à  rii^n  mnin.-i  qu'.i  non» 
faire  abandonner  la  omct^ption  ac.lnell'-  du  Inbiili'  n'tnal.  I.e»  llgui'os 
donnèei  par  MM.  Tuflii-r  et  Tuupel  ne  me  parnÎK^nnl.  p.i.<  ronllrmor 
leurdeHi^ription;  rib-.i  mimlretiUiinpIcnii'iii,  diiTi^dirFrninx  Tortoment 
irriti's  par  Jim  ni'-plirecluinieK  piiiLirlIi-s  *iic('c«*iïe»,  des  pbi'nomf  ne» 
li!i;êrein<-nt  inllamniatoiret  avec.  n<-nlVirmiilion»  vair.ulQÎrc». 

Le  seul  aulrmr  i|ui  iitlmetlr.  avi'c  MM.  Tiillirr  ri.  Tnapct,  uud  nfo- 
rormaliuii  ({lomcTulairc  e«t  Tillnian^,  et  enooro  i:i;l  iiul.riir  considère 

»  qu'il  exisle  en  niAiiie  lemp^  nun  ni'-ofitrmni.ion  unuiiliculaire  ;  en 
Ibt^orie,  cela  eil  plus  admiMiibl'-;  m  fiiil.  Je  pmKr  qu'il  «'agit  d'une 
«ri>:ur  d'intrrpirialion.  I.n  ni>o^-loni''rnli'.'>  uiu  paraissent  fliro,  oit  de 
simpIeA  bourg^eons  vavuilairei  inlhininiatciire»,  ou  des  ^lomërulo» 
normaux  déjeunes  animaux;  Ic.i  u>!oi:im<klic.ulcK  ne  *onl,  en  ri^nlild, 
que  de  pelil»  bourgeons  formés  par  unr^  m^cnmulalion  de  cellule» 
épilliélialen  jeunes,  sans  trace  de  liimii-re  centrale,  d'nilli'urfi  Ir^» 
rareo,  niJnie  ebex  des  animaux  In'-s  Jeancx.  Leur  inqiortauce  physio- 
logique est  nulle,  puisqu'ils  n'arrivent  pas  tt  former  de  vriiî»  canaux 
urinîl'ères.  Je  n'ai,  du  re&le,  pa*  vu  nen  linur|L[nuni  i^iiilliûliaiiK  dan« 
le  rein  qui  renie  après  nnc  néphrectamin  l'itale.  nini»'  sentmnent  prèv 
de)  bord*  de  la  plaie,  dnn»  certains  <::i'i  de  n^plirecl.omir^  p.irticlle. 
NoHit  pouvons  conclure  en  disant  que  l'iiyperlrapliio  compeiipulrice, 
«près  ni^pbreclomieeipérimentnle,  «stiiueà  une  simple  auumenlalion 
do  volume  des  K't'mfrules  et  dos  canalicuIcH  prcexislanls,  «ans  néo- 
forniiition  de  nouveaux  systèmes  râDaui.  tes cauaticules  précxisloDls 
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auinnenienl  Jp  *o)uro<-  et  de  lonfçueur  et  l<'Urs  «eMnI<^>  ilpitbfliila 
»e  multiplient.  Ce  sont  là  de^  ph^nomî'oes  analogue»  i  m»  éi  b 
croi«4di)c«  physiolostqui*  du  rein. 

2"  \.'h!/pertrop/iie  compenwliice  il'un  rein  fontrealir*  à  la  lialrmùm 
patfioUyique  de  l'aulre  r«ia,  ^«t  lii<>ii  Mnnuo  lUiiiiU  r^^»  consUtatioa 
anatoiuo-palliolouiqués  de  Ki^cItmaDii.  de  l'erl  wl  «le  (.rtnrTeaiti;» 
derniiT  autour  constali-  que  l'Iiypertrophic  est  ilmt  it  t'angai'^nut 
de  volume  des  canalicntM  ei  ik-s  plnm^rul**.  I>epuî<c  ro«  ptamà 
Irarau.^.  de  nonitiréu»  auleui-s  ont  sinii.il^.  cIim  l'homme,  llnfM^ 
trophie  irompensolrice  d'un  rein  Ioixjup  son  connini'rv  est  HÔ^ 
par  uu  prf'-''S)>uf>  |ia(lioloi;ique;  la  dfiuonstratioti  cxpiSrimmtalf  t 
éXfi  donii^.  pour  le«  hydronéphmsc^,  par  Straiu  «l  Grrmont  rt  jtr 
moi  •m?  me. 

In  point  iiiipurliinl.  sur  leqitvt  l'altenliou  n'a  pas  tii^  stiir'>e. *<■ 
c«tiil  de  lu  tmialiiiilé  de  l'hyperti-opliie  ■.-ompensutriri-  soiiaot  II 
maladif'  qui  a  déterminé  l'atrophie  iIp  l'un  des  reins.  J*ai  mï  oftw» 
d'rtiidier,  fi  l'e  point  de  vue.  la  rniupeniialiuii  dan^  talitliiaï«  rtul*, 
dans  les  uronéplirosifs  et  dans  les  pyou<>pliros«<i. 

l,or«que,  par  n<5pbfile  alrophi<|iie,  un  des  rein»  u  (IU|>«ni  dvnlM 
Otë  d«  «nf'nift  renoua-,  l'autre  rein  est  habituel  lemi^nt  bvp^rlropttE. 
mais  cette    hypertrophie  «si   iiiotDilf«  t|tie  celle   i-oum-ctitÏTw  jj  II 
iii^phrertoinie  et  sa  disposilioii  est  moins  ra'Kuli^i-e.  Le  reJn,  it» 
M»  ensemble,  parait  plus  gros,  mais  on  trouve  pres-[iip  loafnor».! 
l'ii'il  nu.  des  traces  ^Tidente»  de  sclérose  rénale  parliellr.  Au  nil.^w»- 
t^ope,  on  •.-onMale  Taeilemenl  que,  dans  certains  poinl".  il  t  a  4a  II 
urU^roxe,  <|ue  dans  d'autre?,  les  ranalieules  sonl  plus  larnir*  d  hi 
lll[iiupriil<i  ant-inentés  de  volume  :  en  somnte.  la  eowpi'nHtinn  par 
byperltophii-  eiiaU'.  mais  ne  se  voil  que  dans  certain»»  portion*  (U 
nrin.  Oïl"'  jKuliLiilnrité  me  parait  dnvuir  Stre  atlHIm^c  à  la  liilai^ 
ralil'-  frf^iiii-nto  d'-s  U-sians  de  néphrite  dan*  h-  rein  cilrnlm;  l« 
li'-siAnit  n'nale.-  sclyn-Uies.  si  fr<''quent*s  dans  c*s  rn»,  n"  »"nl  pi' 
duc»  exclu»ivcment  h  ta  pr^-si-nce  des  «-aïeuls  dans  te  ba<*itiPi  :  HV- 
reconnab^cnl  pour  caa.ie  l'^liminaliim  inilanle  di-  l'urin*' 
eompO»ilii>n  eit  mi>dillre  par  Ir  mode  pirlifiilier  de   nnlr>'' 
malade.  Il  nxiste,  dans  ce<  ra*.  une  vr-ritable  népkritr  i(i«riK»w"' 
diint  les  Irïion»  poan-ont  l*tre  s^^omlairemeul  afiRnirA.'^  par  •" 
pbfnum^neu  mf'c^iuiqurs  r^Mill.inl  do  séjour  du  calral  ilan*  1»  ka*- 
sinet.  Si  on  di-*  d<^ux  rein»  e:tt  d'Hruil,  te  reia  qui  pi!rs»t>  r>^a^ 
comme  nn  orgauo  déjà  m.ilade.  et  iii^ules  les  pariie*  du  parenctiv* 
eorore  indemne»  tcront  aplM  1  fournir,  par  bypertropfair,  ■>•  (odi- 
pensa  lion. 

Le*  difr/T«nce«  de  rbTpcrlrophie  cnmpensalriee,  suiTanl  la  nubJi* 
causale,  Mat  furloiil  évidenlo»  lonxin'un  éindie  nuniparntinrRMBi  l' 
rein  »ain  dans  lu  uronéphrom  et  dans  k"*  pvonfphrDie*  rartf 
menlalM. 

Ilan»  Vuronfpkrov  erpMttrnlittf  ou  olitier*e.  du  •••Mi^  du  reia  •■'*■ 
lies  ph*nom<ur»  d'hypertrophie  wmpensiitrii'eabïolnmeDlaii^»'»' 
Il  ceux  qui  M  voient  aprts  la  népfaref  lomie. 
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Dano  la  ptjanépliTûse  expurimfnlalf,  le  rein  non  opéi*  préwiil*. 
stiivaiil  Ik*  c.a%.  •]«)  degrés  Irès  variatiles  d'iiyperlmphit?.  »u  même 
nVst  piiinl  bypurlrophiû.  Je  laisse  de  cAli  les  anitimut  ijui,  pnr  mîtv 
de  rinreclion  sanguine  consL^cutive  U  leur  pyonéptuiMe,  pi'^nmlcnt 
dans  k  n-tndo  c4té  opposé  des  pMnoniènes  de  né^ilirile  infeclipiue, 
chet  eux  il  n'y  a  pas  de  compensation.  Mûrae  clie^  de«  uiiimaiix  qui 
ne  préseiileiil  pus  de  micro-orgaiiisraes  daus  leui-  sang,  un  voit  to«- 
ftai  un  d^pûrisfRiticnt  exMnie.  et,  dans  ce  cas,  iiifme  Iudiiiio  lu 
n«  sa  proIdDfic  pltisieur*  moi«,  le  rein  non  opéi'é  ne  pnWntQ  pa« 
trace  d'hy péril upliitt  compensatrice.  D'autre»  foi*.  Iu>  unîjiinux 
restent  mieux  el  lonieivenl  les  apparences  d'une  a*i«  lionne 
santé;  «lors  on  peut  roastaler  que  le  rein  qui  foncliumie  encore  s*c*l. 
hypertroptiié,  mais,  ilans  aucun  cas.  celle  hypertrophie  n'est  t-»iupii- 
raÛe  &  celle  i[ui  esl  tonsêoulive  ii  une  simple  bydroni-plinise. 

Ces  ililF6renceï  dans  l'iiypertrophie  componsulrii'H,  miivuiiI  <juc  lu 
rétonlinu  ri'niilc  r=l  réplique  oii  asL-pli(|ue.  semblent  '^Irc  dues  a  l>i 
moindre  fom-  rt-artiiinm-lle  de  ror^aniinie  nltiT^  pur  l'inloxic.ition 
infectieuse,  peui-Ûtre  aussi  à  des  (liltérence»  dan)i  lu  irompositioti 
chimique  du  san^,  et,  en  pailioulit-r.  di-n  piitduils  de  di'i.ns>iini talion 
que  le  r«iri  doit  l'iiminer.  I.'liypi-rlropliie  i:uinppnsalri(:R  du  rui»  «si 
en  elTct  (troilnmi-nl  liâc  à  la  quantilr  dc>  niati^riaux  conlmins  dan»* 
lesangdnl'anitnnl  i-tque  la  (lUtnde  rénale  doit  éliminer.  lînpéU-fjanti- 
expArienci'  de  Sai^rrdotti  le  ilérnontre  :  plusieurs  cliienu  %uliiuent  la 
of'ph  recto  mie  doulilr,  <:e  i[ui  a  pnnr  résultat  d'acoumuli-r  dan*  le 
■anft  les  ■■li-mcnts  que  leurs  reins  devraient  (-liminer;  un  uulre 
cliien,  iioniiiil,  reçoit  suiM'essiveinimt,  par  lran«rn>inn.  aprù*  des 
MÎ^O^es  abondanif»,  le  san^  des  clnens  i|ui  n'ont  plut  de  vrin*  :  les 
reins  de  c«  dernier  chien  produisent  de  t'urine  tn'-t  rictin  ru  sels  ut 
présentent  une  liypc^rlroptiie  ti'^«  net  le  qui  est  i;n  rupport  avoc  l'excès 
de  Inivall  [(u'iU  rournifsriit.  Qu<'lle  iju'i-n  xoil  l'explii'iilion,  lu  difTJ- 
rpnce  d"-  l'Iiyperlrnpiiir-  compensatrice  «uivant  In  variiUé  de  n'-tpntjon 
rtïnali'  doit  Aire  ri>li'nur!,  le  dël'nul  d'tiypi-'iiroptiiii  tompensitricc  mft 
pamlt  en  rtTrt  l'tre  un  des  principaux  l'antenrs  qui  peuvent  nous 
D^ndre  compte  de  l;i  plus  ;,-randi'  i,-r.-ivll>'  de  la  ni-ptirei^tnmiu  dons  les 
pyon^phroïc»  que  djins  les  uriiin-plini'ie*. 

Wjfpi'rtr'op''iV  l'umppn^ntrire  it'int  Ir  ir-in  nm/ai'i".  —  C'est  iin  fait 
aujourd'hui  bien  •'liibli  que  dunslrs  Irminfilaiwa  du  rein  ou  dans  les 
re*Klians  rcmiln,  la.  portion  de  l'nrjiane  re«léf  intai^le  »iihil  des 
phênomi-nc»  d'hypertrophie  rompcnsalriie.  Tiiflinr  a  montré  qu'oa 
peut  enlnver,  chez  le  ihien,  pnr  lu  néphrictnmie  tolair  d'un  côt*  et 
de*  ni^phrcetomie»  partielle»  «uecessivr»  de  rmitre,  une  qiiAntilé  do 
tissa  réniil  ilont  le  poid«  n'est  ifo'iin  peu  inférieur  uu  poids  normal 
lolal  den  deux  reins.  D'niili-fts  expêriinentnteun  ont  Irouié  ifoo 
l'hypertrophie  rompensnlricc  ne  v,i  pa*  HUi»i  loin,  nmi»  elle  reste 
toujours  remarquable.  I^s  expi'rifiice»  que  j'ai  prut  iqiie<'s  me  font 
|i«nsor  avec  Unilh.  et  eonlrniremful  ii  l'opinion  de  Tuilier  et  d« 
Toupet,  que  i'tiy|ii/rlropbic  roTupi-iisiilri'V  c^l  duc,  dans  les  faits  qtie 
nous  iftndiona,  à  la  simple  otumientation  de  volume  des  canalicules 
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et  <lrs  ft(<>in<-riilir.-i  préfii^tniili:  il  u'eiintc  pas  ilc  iK^ofomitiM 
gloiiiûniliiiri-.  Dans  un  travail  en  prt-parutioa,  je  ilAvelopperU  fin 
loaj|riiunii-iit  eei  L-uiKlusion^  ijul-  ;e  niu  borne  4  indiquer  ici. 

A  f.àu-  lit  res  Tuits  t'uciL'ei  imiil  lut  lésioiiii  li*aiii»iiti(|u?s.  il  coaiîM 
de  pincor  U'i  yhî:uunivn^i  qu'on  obsi-rvi?  Uaris  l:i  liisioii  qtil,  au  p»M 
de  vue  lie  lu  (le^lruulioii  du  tissu  l'i'iiul,  aVii  nip|troclit^  le  pllts;ft 
ïeiiï  iliri-  l'iii/iircfiM. 

Jr  ii'iii  |ias  i-ii  ciccoaioa  d'éludiec  moi-mi^mi^  ie  procMHis  Je  W<h- 
ralimi  Aes  itilïirc.lua  i-énaui,  itiaii  le  travail  dcTtiornl  (l|  [Dootn  I 
que  lUns  lu  i<tu«  liinitanle  entre  la  porliuii  Ou  rein  néctix^e ''' 
{)»r^^>-llyme  5uin.  il  »i!ite  une  adiré  rii;éiiéralioii  épilliéli&le  :  d  n  - 
le«  ^jlixnéi'iilfs  et  dan»  les  tubes  L-oiilouiuéit,  an  observe  iW  ft^tr" 
mènes  d'Iiypuiinipliie  ouiDpen^alnL-e  analogues  à  c«rix  que  l'os  «lal 
daDR  IcK  l'éMecliuns  du  ri^in.  sait»  iju'on  pui&M  ici  uun  plus  parlnli 
nioforiDarion  de  iiloméruleà  ni  de  csualicult-s. 

P.irmi  les  lésions  rénatc'  igui  laissent  intacte  une  p.-irlip  de  l'argMl 
tout  i^n  amenant  sa  destnicliun  |iartielle.  le  tanci-r  dit  nfôi  whiH 
d'f  lr<!  étudia.  Je  ne  connais  pas  d'observation  dt^s  autours  IniilMl* 
point  piii'ticutier,  aiuifi  J'ai  eu  occasion,  dans  deux  lum  différenU,  tt 
rrmiirc|Uttr.  daos  le  lein  malade,  une  hyperlr<)pbi<>  >'.oinp«n»«lri>* 
V^TÎdcnliv  J'ai  nolé  dan»  ces  deux  reins  que  le  iiitmichjaie  rhti 
conservé  loin  du  nf-opta«ine  ^tait  formé  par  uo  système  Oe  tiiki 
cnnloonii^s  plus  lariies.  à  cellules  plus  baules  qu'il  l'i^tat  iiortiiali<>* 
cMi  des  itloniéruk's  surtout,  l 'hypertrophie  ^ttiit  évidente;  on  a 
voviiil  dont  le  volume  dépassait  d'un  tiers  celui  deji  glonit-rules  ih«^ 
maux.  Il  eit  h  remarquer  que  c^Ue  byperti'ophie  coiiipcn^atrice  it'eA 
pu»  i:unslante.  puisque  je  ne  l'ai  pas  conslat^e  dun*  d'nutii>-  '->'  •' 
<|ue,  Innqu'elle  existe,  sa  distributioD  n'est  pas  céKulifrre;  ^  . 
RC^tain.^  point»  du  parenchyme  conserva  en  étal  d'liypcrU-opl»<!.  — 
en  ti'oure  d'autres  où  cette  hyper liopliie  manque. 

U-it<:oDStatalions  anatouiiques  dont  Je  vien?  de  parier  cadmillHM 
iv^  ce  que  j'ai  pu  coustater  sur  le  fonutiûnneui^nt  da  rein  uMi' 
reui.  (lliej:  un  malade  donl  un  cani-«i'  avait  déiiuit  pins  du  tien  iTii* 
d«K  rein*,  j'ai  recueilli,  par  le  eath^t^risnie  iirntéral,  l'uime  qur  n' 
roio  sC-crétaitL  sa  quantité  et  sa  coiupuiliou  étaient  setnblaîila  * 
celle*  de  l'urine  sécrétée,  pendant  le  m^iue  espace  de  temps  iqil*ln> 
beurnuj,  p»r  l'auli-e  mio. 

L'hypHilnipliie  compensatrice  dans  le  rein  nialadi?  s'observe  «ncA* 
dan.*  le  tirt)né[<tin/Èii  et  dans  certaine^  fiifonrphrosft  omvrtn. 

€'«tt  uni-  erreur  de  croii-e  que,  Ioimiu'i!  existe  un  obstacle  au  likit 
court  de  l'urine,  dans  l'uretère,  tout  le  rein  «ubil  siuiullam-OK'ai 
dans  loul(!«  ses  parties  îles  |>hénoIuène^  méctuiques  «RmlilaHa- 
Dan»  tiivii  des  cas,  on  peut  Taire  gru»i^rein<>nl  celle  cousIaUUea. 
que  leK  deux  ei:trémilés  supérieuie  et  inrérieui<n  du  i-em  stiol  mai** 
alteintex  que  la  portion  centrale.  Ixirsqu'on  étudie  au  uucn>*ca|^  If* 
t^lenlians  expériracnlales  aseptiques  (uronitpUrosea),  on  ramulK- 
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surtout  dans  Içs  prrmifrî  t^mp",  de<  iliffrirnci?*  nol^blpi  danii  la 
deftr-'-  •!«  allénitionf  'IIip  présentPiil  [.■*  Hiffi^nMils  lobules  lâuaux  ; 
souvent  on  trouve,  h  n\i*  .Ir  portions  trf*  nMrie*,  d'antres  dont  h» 
canaliculcs  cl  ks  ^lontirule'  sont  peu  nio<)ill<!'i'. 

Il  ea  oîl  de  m<>mc  dans  les  uron*plini«M  étudiées  Phez  l'honinie, 
mais  ii  y  a  pla»  et  j'ni  pu.dnnstincaB,  nliservirune  v*rilnble  hyper- 
trophie aimpen^ntricc  :  chtr.  rctle  inalad<-,  le  rein  ctail  iltjji  fort 
détruit;  la  eoqne  rénal<',  i^iiJ  rnnslilnnit  le«  parois  de  la  paeli«  liydro- 
néphrotique.  iie  pr>^»enlait  par  pinces  qu'une  épaisseur  Je  dtuï  A 
trois  millimiircs  :  ilniis  les  pnrlions  lu*  mieux  conservées,  répais;>e»r 
du  rein  atteignait  un  c-nliniélre. 

Eu  étudiant  au  micro'Topp  cb  partie»  relnlivement  coii^erv'.-es.  on 
voyait  avec  «urpri^e  df*  IM^ns  rénales  nlropbiques  n'altei^iiiaiit  que 
i|uelqiies  »ysl>''rnes  luboiri-s;  h  c(Sr<^  df  (TUîi.ci,  de  lariçe^  étendue^  du 
pareuchymc  iiiniilrai''iit  des  phénomènes  évidents  d'Lyperlropliie 
compeusnlriee  :  can.iliriilf  ?  I.ir«:i-ï  mni»  u  l'i-llea  relhiles  hautes  et  non 
aplaties;  «lomérulei  géant»  avpc  «ri)M  paquet  ïa*cnloire  remplisscint 
la  capsule  de  lloumann;  par  pl^ce*,  dnnn  le<  caualicule».  des  phéno- 
mènes de  karyokin'-sp  dans  le*  épilhèlium». 

Ici  encore,  rôludc  ariatomique  ne  fait  que  eonllrnier  ce  que  l'ana- 
lyse des  urines  avait  dé  mon  tri''.  M.  Giiy^n  et  moi,  nous  avons  fait 
voir  dans  une  communieation  au  Congri''S  d'nrologie  de  t)t91.  que 
certaines  poclies  bydeonépliroliqncs,  dont  l'apparence  macrosco- 
pique aurait  pu  faire  croire  ii  In  nnllilé  fonctionnelle,  étaient  capables 
de  sécréter  de  l'urine  asseï  rïclie  en  sels  pour  représenter  parfois 
Jusqu'au  tiers  de  l'eliminalion  rénale  totale.  Dan»  ces  ca>,  il  est 
évident  que  plus  de  la  moitié  du  rein  malade  a  été  délrnile  :  mais  U 
portion  de  parenchyme  qui  reste  subit  des  phénomènes  il'liyperlro- 
pbie  compensatrice. 

Dani  les  pi/onéphroses,  i'ai  souvent  constaté  qu'il  n'existe  pas  de 
phénomènes  de  compensation  dans  les  portions  conservées  du  rein 
miilnde;  cette  ritiile  n'est  pourtant  pas  absolue.  C.het  une  malade 
atteinte  de  pyonéphrose  ancienne  ouverte,  j'ai  réséqué  ane  partie  de 
In  poche:  l'élude  niicrostopique  de  ce  fragment  de  rein  m'a  démontré 
lie»  phénomènes  d'hypertrophie  glomérulairc  et  canaliculatre  des 
plus  nets. 

(tn  comprend  anénienl  le»  grande»  variété»  que  peiivenl  présenter 
k  cet  é({ard  le's  différente»  pyonéphroses;  »ans  parler  de»  dilîérents 
degrés  de  !a  miiludie,  de  »e»  variétâi  suivant  le»  agent»  palhujf'ène», 
il  ç»l  inconteitiibb*  que  si  lu  pyonépliro»e  n'est  due  qu'à  rinfecliun 
il'unc  hvdroiiépbrine  pré«xi»liiute.  on  penl  observer  l'hyperlropliie 
fcimpcnsatrice  qui  e;(i'<t3it  déji  avant  l'infection.  I.onque  la  rétention 
rén/ilf^  est  sepliqui-  d'emblée,  l'hypertrophie  ^umpensatrice  sera 
moinn  dévehqipée  on  pourra  manquer  complètement.  Pour  mon 
airnpl*',  je  ne  l'ai  point  obwTvée  dam  le»  pyou'-plM'ose»  oxpérimen» 
talc»  infrirtt-CJ  d'cmhUi?. 

I.'bypi'rlrophii^  rompcntintrice  eiî«tt!  dan»  le»  nephrih's  à  fcoluCtm 
Untc.  On  ne  »aiirnit  «'l'ionner  de  ce  fait  lorsqu'on  connaît  1r  <li»tH- 
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bnlion  iirégallèrc  des  lôsioiih  n£phrAliqtii-ï.  Tuui  t«9  (;s|*éritiMBU- 
l«iu'»,  Cfaarcot  et  Uomtiaull,  Comîl  nt  Itiiiult.  iii<irHn>^iiic.  ont  m, 
aiiisi  bien  dans  le»  néphrit«ii  [lar  AliiniiiiiU»ii.  d'urifini^  «anguinv. 
que  dans  le»  nËphritFS  (lar  atrciisio»,  U  ifUlnbutiu»  irrrt^alirr*  d» 
l&&ion».  CcrUins  sysUinc-s  d«  ('«(uiiii;ulr;ii  kuiiI  (rë»  ultt'-ivH,  .ilon  que. 
h  côté  de  «eux-IA,  on  pn  roil  d'nuli-iti  ikol-  <l<-n  léHion*  t^^rc*  oa 
ni6ine  absolument,  indemni^s.  I.c  rriri  n'e*(,  «u  »uuitui.-,  i{oi-  l'o^l»- 
mération  d'uni?  hè.ni:  dr-  r<!Jii«  L-hiraculitin-x  doiil  cbucuu  v*i  ivpfé> 
nenlâ  par  mi  cJinal  i:otlrcteiir  «t  les  »ystèiiit>n  tubuliiiri;*  i{ui  en 
dépendent.  cmt>rt*i>l(iK<<l<><''">i-''>'  '■  !■-='  lé^ioi»  ïariéi!>  qui:  imuk  dfti- 
Ifnoiis  snii'^  I'-  nom  d<<  m-plirilc*  iilli-i^iK-iil  uit  plus  uu  iiiuLiiii  RtabJ 
aumtim  d<r  ce»  rcini  l'UiliUKatiiirc».  i-t.  lorsque  ta  lé»iou  (:*»lu«  ka- 
temciil,  lnxiiyilL-ineKri.':<tc»iiiUcL->pFUvi^ut  préï«ulerde  l'Iiypiu-Irophi' 
CompAtit-'itrlm.  I.e  pbruom>-n<!  ual  ali^uluilit-nl  ai)OtOf^«  i  crtni  it 
nifpcrtropbieduiiskstr.iuuiatismt'sou  ilaiu  Us  uruptastiiru  ri-mui; 
it  n«  dilTèri!  qu'on  cti  (|u'il  s'observe  d&uà  did'^reatc»  portions  d'un 
mAinn  min.  • 

J'ni  dit.  au  df'but  de  cet  iirtii:^le.  l«s  von^IaUtioiu  ]H>M(itr-f  ùUtt 
diius  Ici  reins  f;runul<--ux  pur  Kurater  et  HliautTard ;  dans  {v*  néplirili) 
ù  pr^di)niiuan:«  iuteralitieUe  uu  parL'ucbymateuw  par  (>ol(fi. 

Uuns  les  ii^phritcs  sclrreuM!.  dci  urinairts,  ces  pbéiiumeuirï  d'hjlwî- 
Irttphie  cuiupenuitricT^  suul  »i  cumuiuni^  i[u'oa  peut  les  ubtetier  dam 
la  niajuiit''  des  reins  exiuiiiues.  Uaus  ma  tbè^.  Je  les  diicrit  dmi 
»jx  nbïervatioiis  :  depuis,  je  le«  ui  couslatés  J  ptustem>  i-epriM*.  J'ii 
uiuJMiri  iti  l'by  pertrophie  compeiisauice  ^'tre  surliml  appréciable  m 
niveau  des  glomérules.  1^  |tloni«rule  lijrperlropliî^  augmente  it 
valume  en  proportions  souvent  i-norineB,  tout  ea  ounservanl  N 
forme  globuleuse  ou  devenant  un  peu  allongé.  Le  diamètre  dugtomt- 

Je  est  souvent  augmenté  d'un  tiers,  parfois  du  double;  :i^  capvuk 
lit  plus  épaitst  cl  l'i^pithélium  enducapmiaire  plus  ^leté;  \t 
EûUquet  vasculaire  remplit  bien  la  cavité  capsuJaire  <)aii>  la  plup.iri 
de»  gluiiièrute»;  dans  quelijiies-uns.  un  -^iiiaci-  clair  entoure  lei  •ai»- 
Mitux.  Les  canaux  conlourni's  ont  uu  diamttre  plu>  latiii-  qu*&  l'étil 
normal:  les  cellules  qui  les  rev-teut  comenvot  leurs  drai:Jcre»H 
sont  plus  bautes,  plus  larges,  li  granulalious  plus  abondante*,  tout 
on  conaervaut  la  tarme  des  cellules  normales.  Souvent.  lUn»  In 
épithéliuins,  on  observe  les  phi-nomèiies  de  la  diii&iou  iiLdiifcU. 
U.  t^bauffard  décrit  des  caiLaiicules  plus  laides,  i  lumière  agrandie 
avec  aplatissemi-'iil  des  cellule  ïj  d--  revètemeut  :  j'aJ  bien  ubwrv*  Je 
pbi^noinénes  semblatiles  dans  les  cas  que  j'ai  étudiés,  mais  l'byp-r- 
tropbii!  vraie  me  paraît  aUirs  moin«  évidente  que  lorsque  les  cauli- 
i;ula»  préieuteut  les  i-aract^es  dùcitt^it  plus  haut.  Il  me  parait  difllt^ 
d'admettre, avec  M.  CliaufTurd,  que  la  simple  potjurie  de  cea  malade* 
*urns>:  à  (upliquer  «et  élai^iMemenl  des  caiialiculn  aice  aplatisse- 
HK-iit  lellnlaire  en  debors  <ie  tout  obstacle  aiécanique  :  lorsfp'M 
obserre  em  altérations  tubulaires,  il  eiiste  loujoura  de  la  •défOM 
iater tabulaire,  et  on  peut  se  demander  ù  ces  allémliuus  ne  sont  p» 
bunisainnieut  expliquées  pur  les ph^uoinines  de  stase  mécauiiiiK  qui 
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«xi.oleiil  dans  les  tuke^  <r^ui^-i-ut>vein«iit  4  la  néoronnalioii  <lu  Ima 
eonjoiieUr  iulerlobutair«. 

Les  lésion»  dam  ces  irai  uwil  j>liilAI  oornparablrj  A  celles  dot  reiii» 
ea  riUiitioii  i^énftle  aseptique  qu'à  celle»  do  l'iinwrtrophip  compen- 
satrice vi-aie. 

Si  non»  cuiiitil<-riiii->  dims  li^iii'  rnsemlitR  les  ph^nomAnes  d'hyper- 
trophie oompen.-iatriee  d«ii>  If.*  rviiis  maladr^,  non*  qoiu  trouvons 
coiidaiLs  à  pcnirT  que.  saur  de>  irits  i^xcepliuuneU  de  1  jsia»»  ma^Mtes 
par  6liminalioii,  Ir.i  iinic«3-->ua  dr»lrucljr>  du  rein  n'aU«i^Denl  pas 
HiiBalUnémml  tout  le.  [larericliyrriL-  rénal.  1^»  traumatismes,  les 
n4opluine;i,  l'itiraivlus,  drlrui-'fiiit.  un<-  portion  du  pAreiu'liyme  dont 
unn  autre  portiun  e^l  roiiHeivét?  -.  lin  r^teutiona  n'iinlo*.  les  n{iphrit«à 
ileM-.c4Klaii(es  ou  aii'endanle.t,  distribuent  itié^jnlcmrnt  leur  action 
liai»  ir*  difFéreiits  lubulet  iruaui.  Hum  Luus  ce»  ca«,  lorsque  les 
phi^nom^iirs  ni»rbitle.4  ont  i|uelt|ui'  ilurAe.  un  voil  W  partie»  du  rein 
^parçHl^i-*  par  la  maladie  nupplt^er  t^elles  i|ui  inamiuf^nl.  La  fonction 
itriiuiirc  >^sl  df^volur  à  iiue  atuindn-  purticm  du  pnrenrbyme;  celle-ci 
c'bvpnrtniphic  pour  suffire  h  la  lll^.^uMl)e  et,  suivant  la  loi  ^^u^rale,  |>D 
peat  dire  que  la  fouotioii  en-e  l'ori^aue.  11  s'oKil  ii-î  d'uira  simpU 
noilili  ratio  11.  il'une  adaptation  nouvelle  de  la  portion  ra»tftat«  du 
pamuli^mn  rrnal  :  i[tie  riiyperliupliie  cotnjicn.-uitrice  r^hgf  dans  le 
r«in  iui-mi'me  ou  ilatis  sun  roufiiinère,  qu'elle  HuccMr  au  Irauma- 
tumi!  ou  à  une  lésion  patl illogique,  il  n'y  a  jiu»  de  iirnformattoa 
r^nnli-  vrair.  I.i'i  anses  vasi^uluirendfstilonifrule»  pnu  vent  s'accroître; 
les  celhilev  dos  ranalii'ulf-.  *e  uiulliplii-r,  les  uiuiauv  «p  ijilalor  H 
s'allonger,  mai*  il  ne  se  forme  ))uint  de  nouveaux  cunalicalcs  ni  de 
^lom>*nilf>^.  I.<^  petit  r<!in  i^lëmeutaire.  constitué  par  un  canal  collec- 
Mnr  et  par  le  sy«tr-me  lU-  tul>ei  et  f.'Ioméritli'.n  qui  i-n  dépf  nd,  constitue 
UD«  nnit^  etnbryol  unique  d'ur^aniMilciiii  cuuiplur,  un  VL^rilable 
organe  glandulaio'  incapable,  comme  tel,  dr  *v  reproduire  d'une 
loaniùri;  parfaite. 

I.e  d'Weloppcment  •!mbryi>lo|ttqu<r  du  rein  se  fait  par  la  nâoforma- 
lion  di.>  iranaliculcv  qui  vont  si:  metln-  en  rapport  avec  W  pololons 
Tasculaire»  qui  repi'i''*>'iitnront  ]e->  bmiquel^  ^ioméru luiras.  l'an?  la 
croissance  phystologiqud  du  rein  on  ne  voit  pa»  lir  fiirmation  de 
noQTeaus  «léments  ri-naui;  I«k  i^omérulcs  auKitienteul  dn  volume; 
les  canaliculea  $'élarKi«*eHl,  xartout  |iendaiiL  la  preniir-rc  année,  et 
aagmentent  de  longuaur. 

Tous  les  laits  analyses  daus  cf  travail  nvu*  eusrrignoDi  que  l'hy- 
pertrophie compensatrice,  dan«  le  rnin  nomme  dans  les  autres  organe». 
s>'  fait  siiivaiil  les  loi»  de  la  ero>»tanc<:^  phy.tid logique  ot  uoii  suivant 
c*llc«  du  développement  embryologique.  E.  11. 

Kyt<;»  du  rein,  par  M.  Gtoiir.K»  tti,i*Kn.  interne  ilps  liApitaux 
Stoir.v  .mtiloinîquf,  i!.xn\ier  18119).  — 1.«  i^iu  qui-  non^ prA^cnton»  t-»l 
OUI.-  lri>uvaille  d'autopsie,  eu  ce  «en»  qu'il  a{ipurt<;n>iil  A  Uiiç  malade 
norte  d'aixidents  cardio-aortî^iUM,  H  chex  laquelle  r.iltenliou 
n'avait  Jamais  été  ntlirée  par  des  symptdmr-'  rfiuiux. 
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Voici  1^  ri^sunié  de  son  lusloirc  ;  V"  Broi»,  âg<«  de  i"  ai»»,  pla- 
luabsitre,  cnlréc  }<^  iH  mai  diins  l<-  «crvicc  de  H.  Barid,  t«  plaint  df 
i]oul«iiri  ri^tro-^Urnalos,  3*irrndiant  il  ttiiit  In  llrorax  et  ans  ileoi 
liras.  Cette  dojleur  octale  par  criiez,  npr^nlM  marclie  oii  descITorli. 
I.,'i  nialaila  a  cm  une  n&vre  typhoïde  !i  lii  on»,  la  rougeole  à  t'6  4»; 
pns  ik  rliumalisme  articulaire. 

!.<!»  li^ni-!-  plivsiqties  ilu  cAté  de  l'orifice  aortique  sont  ;  uii  MfiMr 
nystolique  niili-,  rapeox, ayant  «on maximum  au  nireau  do  S'espace 
inlercoiilal  tli'oil.  «e  propageant  ler^  la  carotide  rorrespooduiïe  el 
un  reteritiii^enient  elangoioux  du  V  bruit,  ra»  de  dilatation  aorliqw- 
.\(i  niveau  de  la  poiute.  un  roulement  prë«y$tolique  qui  se  propage 
ver»  l'aiwi'lle. 

Ku  ilelioi'Âdes  crises,  il  y  a  quelques  troubles  re«piratotr«B  l'dysp- 
ni'-i!  d'i-lforU;  e<  des  palpitations,  pa»  do  troubles  digestïrs,  pas  je 
«i^ncs  ilo  uéplirite.  ni  d'albumine. 

l.n  maladie  a  évalué  d'une  fai;on  pi'Ocres^ive.  les  cii^es  allâreatte 
rapproc liant  el  »'af>gruvaut.  Entre  \f.%  crises,  s'établit  un  état  iIm»- 
lottreux  coutiDuel.  Au  muis  de  «uptembre,  les  crise»  sont  eitrtiiw- 
menl  fr^queule-i  et  s'accumpH^^cnt  ite  cyantue  de  U  face  et  des 
Mtrt'milûf.  do  vomissements,  vie. 

La  malade  eiitin  succombe  nu  cours  d'une  de  ces  crises  qui  durait 
depuis  pliiMeuri  heures;  la  terminaison  fatale  a  âté  annoncée  par 
dos  siftiio"  de  myooardite  (rythme  embryocardique,  faiblesse  eitrtn* 
des  battements). 

.\crowie.  —  Lésious  d'aurLîte  manlfestt^s  ft'-[iais->LS3ement  eonâ- 
dérable  des  tuniques  du  vaisseau)  s'a ccompag» an t  d'in^utlisaoïce  de 
l'orifice,  l'a*  de  lésions  des  (coronaires. 

Vappaieil  reipiratûtrr  est  indemne,  sauf  an  peu  d'épaissinenteot 
de  la  plèvre  «audio,  avec  dépAt  llbrineux  et  petite  quantité  de  It 
luide. 

Le  rein  droit  est  normal.  I.i;  rein  Knnrlie,  que  noua  iirésciitnns  Id. 
perdu  dniis  unr  atmosphère  ;.-rai»('U»<-  abcuirtanlR  dont  il  etl 
diflV'ile  de  l'^niicléer,  tiirit  elli>  ;idlierc  Intimement  à  la  cup^ale. 

I.oriqu'on  y  n  r'^iii^i  on  voit  un  rein  petit,  dont  la  surracr  est4- 
rieurc  e»t  irréffuliérrmcnt  Iiosscléc.  mi'irirfirme.  l.ei  sAÎHim  qu'il  prt- 
seiilf!  sont  trr-f  in^^al<>ii.  I^t  plus  ^ro^^ei  uni.  le  viiluiue  d'une  uuï- 
sette.  Elles  sont  roM^e».  miils  tigrÂcn  de  tnt^hc.'i  d'nn  blanc  mat.  Le 
rein  dfiu$  *nn  «ensemble  ful  d^rormi':,  pKoudO'lubulri. 

Apr^-K  une  *ortion  médiane,  on  voit  (lue  Jrt  boK^lure*  ciUrieurH 
répondent  à  de^  cavitiïs  ky^tiquc<  plu^  ou  moins  volumineutcs,  qui 
se  sont  tiibftitudes  k  la  *ubstancf  rënale- 

C<!«  kysle*  occupent  unîqucntent  I«  p^ripMrie  de  la  (clBnde  :  il! 
entourent  la  région  c-ulrnle.  Irnii'formcf  en  ii>«  nituw  gni*vmt 
Aomoi/enc.  Ih  sont  plus  ffi'os  que  l'aupcct  extérieur  nt  le  doiuioit  i 
penser.  Il*  font  ^■'ih  ralemoul  mullilocolnires,  lei  loques  commune 
quant  lin  ji^ment  entre  elles.  I.our  paroi  est  tsptstée  par  une  m«œ 
flbroide,  blancli.lire,  \\f%ç,  plus  OU  motus  épaisse,  qui  les  s4puc  do 
tissu  rénal  avoinînanl. 
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QuelquM-uns  contiennent  uii  pen  ilo  liquiilir  diriii.  \x  phic  ^rAnil 
aonibre  «st  n-mpli.  liourri>  par  ane  iut)!itanc«  tilttiishAli-i^  pAI«ii«-. 
analuiriK!  â  du  inasiio. 

Le  contenu  lie  t*s  kyilesiiB  rt-SM-rnMe  ijHp  lie  loin  à  l;i  inatii^rir 
nst^riise.  Il  »■■  <:onlîr'nl  que  peu  Ji"  i;i':iisse  ;  il  ne  se  iliKsoiil  «ii  i-irrt 
qu'à  peiiu-  ilan«  k-^di^ïulvaiitsde  bsrnbti-:  i^l  port^  iIimia  la  llaininr. 
Il  ne  brûli-  pas.  mai»  «c  dessétln-  el  bl*  ivu^cenitt.  Ii'uulre  jiarl,  il  n'eti 
pas  calcaire,  ainii  ijul'  nom  iiiius  eu  sumnie,"  asMiri^  l.e  i-ésiiiu  de 
la  caldnalioti  esl  constitué  par  des  tendres  riclies  en  plinsphalei. 

Au  microscope,  l'examen  permet  d'y  i«i:  on  naître  une  pramle  *|uan- 
llté  de  cellules  la  plupart  ilégénêi-ée».  el  lie»  délnlus  cellulaire»  ; 
le  r«sle  est  aniorplie.  On  ne  trouve  pa»  de  Vieilles  de  Kocli.  I,a 
recherche  des  crochets  d-'  kyste  hydati<iU"  est  l'-i-alement  lufruc- 
tuense  (1). 

Alnii.  nous  ne  pouvons  conclure  ni  k  de  lu  lulittrduloae,  ni  a  lie* 
kystes  liydallques  du  rein. 

I.'bypotbèse  d'ad^nome^  du  rein  iioiik  parait  uuisî  improliatile;  il 
ne  s'agit  pas  en  elTet  de  liasn  or^'anisê  plut  ou  moins  dé^pnéré,  mat» 
au  contraire  de  destruction  du  pareni^tiyme  n^nal. 

Nou^  ne  savons  donc  pu?  dans  quel  le  enlRitoric!  ranger  vetlK  dé^- 
nérescence  kystique  nnilalrrale,  resti'^e  luit^ntr  durant  la  rie. 

L'existence  <\ir  pareilles  alIrrBti'iti»  ri-niliiit  ^videninioiit  le  r«in 
impropre  a  sa  Tonnlion.  puisque  In  prrsiiix^  tolalitr  du  ion  poi'ûn- 
cliyme  i-lail  détruite. 

Cependant  l'un  n'a  pas  eu  a  relever  rliniqnemeiil  de»  ïiijnes  d'in- 
sufllsunce  rËiiale.  le-  rein  npposi-  s>>inblail  ToncLionnei'  Mifflsamment 
et  ne  présenlail  niAnie  pus  d'tiy|iertrophic  co  m  pen  nu  tri  ce.     IC.  I). 

Tuberculose  descendante  primitive  du  rein,  par  MM.  J.  Ai-- 
o.'inK\>~ëïl~ïj^it.T  .StirivtL-  Anal.  l"''Jiiiiv.  Wi.  .Nom  avon»  l'honneur 
de  pn^enter  un  rein  luherculeuit,  provenant  d*une,jeune  reiniiie,  chat 
qui  nous  avons  praliqué  la  néplirecLoniiu. 

Voici  en  quelques  mot^  l'histoire  de  nolit!  malade  :  il  s'aft't  d'une 
Jeune  femme  de  30  ans,  ayant  tonte*  le»  uppiirenci!»  d'une  bonne 
ïanlé.  Olte  jeune  fiMnine  a  eu  il  y  a  iptelquei  nnni'Rs  det  douleur» 
râuales  du  cMâ  droit,  qui  ont  nlf  «nivîux  de  l'eipul^iion  pur  l'urèlhre 
de  petits  calculs.  Il  ï'rst  produit  en  ontri!  i{uelqu<<«  héinutnries  peu 
ulioudunles  ver«  lu  in/'inr  époque.  Depiiiï.  In  nnIndR  le  plaiul  tou- 
jonr*  de  son  n-iu  droit.  I,ns  urine»  »ont  ordmaicmcnt  claires.  Jamais 


tl)  Un  rragmoRl  do  rein,  liann  une  ri'Rlon  ky»llque,  n  (tir  einniliiA  en 
rnnpei. 

Ln  paroi  du  kynle  >e  montra  lontlltni^i'  par  une  menilirnnn  Hhreiiae 
fpai»^.  vui«  rpvftlpmenl  celllilnire.  Le  papeiii'tiyrae  n-iinl  ï.iitui  prf<ento 
des  lésions  uïfiiief'p»  dr  »rli^ro*<'  Inler'lllii'lli'.  l'erlnln*  lolie*  pnnIoiimiU 
ont  une  paroi  cïli'(>memcnl  epniv^ie;  d*ijlre*  liilie»  «^nl  remplis  par  de» 
«ylindres.  l.e»  atternlii>a<  gloMierulalrpt,  moins  [ironoorfiM,  «nnt  ecpen- 
daiila««et  ueiien. 
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on  n'y  n  Irour^  de  ladll«(]e  Koi:)i.  I.'examen  cytto  ko  pique  n'a  {u> 
révtlf  d'anlre  particulaiité  qH'uiM  ckalriee,  «i4i;«anl  au  iiiveu  it 
l'orillcc  'ie  l'urJ'lhre  droit  et  «'ujipogaRt  au  L-atb^téri»>me  de  ce  eam- 
dnil. 

Le  i'i?in  droit  était  perceptible  &  la  (lalpalion  et  «emUail au^DMoU 
d«  volume. 

On  lie  trouvait  rie»  d'aDormat  au  rein  ^aucbe  et  tous  le»  mXm 
appareil»  sont  sains. 

¥,n  présente  de  cet  ensemble  sirniptoniat]<)ue  de  litliioie  rénale, 
nous  praiiqu&mes  une  iiéphi-vulomis.  Cette  apâroliôn  non»  lit  cun- 
stator  l'eiieteEice  de  léiiioiiâ  lubeixuK-uses.  <)iii  ont  iléterntiué  IVxlir- 
patioD  iiuMi^liate  de  l'oi-gane.  Les  suites  opératoires  ont  éti  de» 
plus  eimpift  et  acluellement  la  malade  est  en  roie'  do  guérison. 

C«  rein,  coiipi'- suivant  ton  bord  eonveie,  monlrp  ud«  iéeitit 
toges,  du  volume  d'une  noix  environ,  limitée»  par  une  pat"i  jpaitM 
et  contenant  une  matière  ca«é''u»>'  en  voi)-  de  prvndre  U  eonsistsac* 
mastir.  Cei  cavernes,  car  il  b'apl  \à  de  caveni<>»  liil>«rcul«iui^«,  wnt 
l^paréft  \9i  un*s  de«faulres.'par  des  travi^e*  dn  parcoctayme  rfatal; 
elloe  ïi^^ent  dans  la  «one  p^^iipbùri'jue.  dan»  la  «onc  corticale  ;  elk* 
De  communiquent  pns  avec  1«  liaç^inei  ;  les  ]>apillf)>  »ODt  iotactM  *■ 
ne  pr^-sentent  pa«  Icsce  de  processus  ulc^reBX- 

Le  bassinet  n'est  pas  dilaté;  sur  sea  paroit,  ainiî  i|oe  ^ar EtOeii 
de  l'uretère  on  ne  trouve  r|u<.'  des  l^sious  minime*  ilc  là  couqiHUe. 
Quant  il  la  veïsie,  elle  n'olTruit  pas  d'autri>  li'-ïion  quB  ta  cicalrice. 
attestant  une  ulc^ation  aaci«na«,  circoaacrilv  au  pourtour  de  Tor^ 
Hce  ureti^ral  droit. 

.Nous  sommes  donc  en  priseitoe  d'un  cas  de  lulx^rculoM  desea- 
liante  primitive  du  rein  droit,  l/iiifection  s'eft  Taite  par  voie  en- 
^itie  et  a  provoqué  U  formation  de  nojoox  tnlxirculeui  daufli 
xojie  corticale  du  rein.  Il  y  a  4U  uu  i-ovâliisseiDenl  i'«coo<laiif4 dr* 
voies  d'excrétion;  mai»  cet  euvobisiement  a  ilé  tiH  Taible,  conme 
le  prouvent  le  peu  de  prorotiileur  des  Icsions  un>térales  «t  la  liraiti- 
lion  des  lésion»  vé>icule3  cicatrisées. 

Le»  cavi-rue»  r&HJilt's  présaiiteiil  deui  particularité*  iot^rewanl**: 
ellen  .loiit  r>rrmi;es  ut.  d'aiitri?  part,  leur  contenu  ca«é«i)i  s«Wt  h 
traii.iroriiiutiuo  uiuiliu,  qui  curreiipoiid.  comme  on  sait.  A  un  procei- 
*at  lie  fitK-i'iîuii. 

Ou  udmt-i  qui'  {{liii^ratomeat  1e^  diuftes  ne  se  passent  pas  ainsi  n 
que  la  triiii«rot  mution  Ciuûiruso  totale  ilu  rein  ««I  due  i  l'oMitil-raliini 
di!  l'iireiî-ri-  avHC  i!ioli!tn<--nt  il'mip  pïOo<-pliri>»e  luben.'ulcuï«.  Solit 
piJtcr  diïmgntru  qui-  Ifx  cnvcrnirx.  dae«  &  uu  proc«ssu!t  d'iufeetioii 
sanin>i<><>  et  ne  communiquant  pa*  avec  l'uivtèrc.  peuvent  elles  anw 
prËMUtcr  la  ira  ni' for  m  ni  mu  cn.vrâa^i-  mastic,  qui  est  en  réalité  U** 
forme  de  gnérii'ni).  Le*  exf  inpli'i  d'un  proecMo»  itenililable  *m< 
assez  rares  pour  qu'il  nous  *it  p;iru  iutérpwatit  d'y  ajouter  notre 
cas. 

Cette  pièce  est  uu  type  si  uet  de  tuberculaso  dcMeudanti-  q«e  iw*t 
pouvons  l'opposer  i  un  type  non  moins  di'tmnnstrutir  de  lalietcdov 
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«BeeniUuil«.  (|ue  douk  atan*  prf<«nt^  à  la  SociiM.  Noms  rapp«loiu 
•(D'il  s'a^i^sail  <l*nti  rein  (lOiirTn  il'uii  doubi»  nralère.  Il  y  «fait  div 
usions  lttlMîixitl''tn««  du  In  vosf.ii',  qui  avnieiit  (laim'ïl'ua  di-sareUn-« 
en  nr4|wirUiil  l'^iulrr.  Ia  ntoilip  du  rein  com'spandant  à  l'ur«lèr« 
sain  ^tait  nnrnialr.  tandis  qiir  l'aatre  iDoiltt'  #lail  «lëliuile  par  un 
proL-^^<u$  de  luberculoffi  iikftreuM,  qui  avait  progressé  des  papille* 
Tem  la  base  des  pyramid""*.  H,  0. 

i  Ntphrectoroie  secondaire,  {>iir  JU.  tp  If  PioquiC  (Sdcù-W  dt  ehir, 
S2  frv.  iSVUi.^J'ai  l'Iioiiiii-iir  >lc  voii»  pivsciilcr  un  ma  qiMt  j'ai 
enlcTp  avant-hier  dan^  mon  «nvin^' <!<■  \n  Pitié  nvoc  l'aMitlanu'  de 
mon  él«Te  et  ami  E.  Clii'VikIicr,  chirursi^n  ilrt  liAjiitau^. 

Il  »'af.'<t  d'uni-  pranppliroKi'  dan*  uu  r'.'in  nctopti;  •jup  oalr«  colU'^ne 
l.yot.  a  Iriii^  l'nti  ilc-niicr  par  In  ni^ptirolomin.  Depuis  lor*.  il  a  pcr- 
stHlé  aUB  tialulc^  puiuli^nte.tniii»  j:iiiiai>â  niiruii  inoiuuiil  il  n'Ksl  ««fti 
d'uniie. 

i'ai  pniliiiu^  la  grande  inri.iion  oliliqur  paraloiiibiuf .  ■>«  rein  r«l 
dépUeèelea  pu^iliuii  uMiqur.  Il  #xi*lr  uni!  ftrouc  porhc  fiiniK'p  nn\ 
dépens  du  baïunvl  et  de  runitRri:,  pu<;lti-  li-î'»  adhôi>entc  uu  ■-■'Pi:uiu 
et  au  câlmi  ii.HL-«iiil(iiil. 

La  i)is«ectioti  ai  a  Hè  fort  laborieuse.  I.c  parenchynio  riaa\  pei^ 
■bt«;  à  la  coupe,  un  coiislate  l'eii.^tf-ni'e  du  plu^ivure  jiacbcs  puru- 
lents». 

llé*«i:tion  de  IVitririnité  supi^rieurc  de  l'uretAre. 

En  tenant  rompt'-  do  In  pnsllioii  du  rv\u  r^t  du   si-'-^c  de  la  poche 

niée  aux  dépeni  du  liassinet,  on  jinurriiit  pi-ul-^trr  admeltrc 
l'exittencR  d'une  hyilruni-pliroie  septiquo. 

H.  itot-TiRii.  ~  J'ob^irvi!  encore  rn  ii-  niunioot  une  malade  &  qui 
j'ai  pr>ilii|ui'  lit  m-phralumii'  m  IHiH)  pimr  unr  l'nni'm*-  pyoni'phro'e; 
il  sortit  du  pus,  miiis  jam^iis  d'urine,  la  in;ilu>]>'  Kurda  uue  ll&tulo 
Mrnkiile. 

JCu  lH9;i,  nnnvelli--  néphnitomic.  J'ouvris  liois  pitches  puruloutes, 
deux  ver»  li-  sommi'l  du  rcjn,  iiiie  énorrrr  vers  si>n  pùle  iufi-rieiir. 
Otlr  roi»,  il  sortit  d«  l'urine  par  la  pliiir'  lombuin-  peiidaut  huit 
joum;  prndiint  !■■  mAme  lumps,  la  maJitdr  oe  rendait  par  sa  vessie 
que  *00  ^riimnif'^t  d'iirlni'.  Puis  elle  reirommen^'a  à  ne  plus  perdre 
diirin''  par  la  jAniP  Inmimiro  6t  À  en  rendre  1  lidO  ji^iimnii^*  par 
l'un'-lhre.  Klli-  a  yardii  depuis  oett»  ^poqHi-  une  pnLitt'  iisiule  qui 
dnonc  exilusivemcnt  du  piu;  Jesuis  s6r  'jin-  *on  rein  srdÉto  Mprn- 
riant  de  l'urine.  J'esp<-rj(is  que  la  pi^ce  de  M.  Picqiif-  allait  mo  don- 
ner lu  raisim  df  en  Tail,  qua  je  o'ai  encore  pu  m'eipliqunr  d'une 
.tê^on  salisfalinnle.  K.  D, 

HydronephiMse  Iliaque  avec  coudurc  do  l'urcttre,  — 
Troubles  proinnUa  de  laaecrétlon  urlaalre.  —  N^pbrcctomie. 
—  GuerlaoK,  par  M,  le  D'  Scu*  KHir.  [Journai  liei  JVfi(i'.iiui.  I  i  jour. 
l&VOi.  —  L41  malade  dont  je  <Iésii-e  voas  enlreteuir,  ini  uav  jeune  flllo 
de  iû  an*  qu"  je  vis  pour  la  première  fois  en  avril  18TO.  lîlle  m'avait 
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étr  aiireBsée  par  mon  circlknl  cnlli-fiiii;  pI  .mii  k  "iffCtPur  llncbanl. 

pli-,  un  preinlrr  i^xnmcn  mr  kqiirl  jr  n'iii»i»tc  i<as  puitijuc  Je  doit 
{^revenir  plu»  loin,  ma  roiiviclion  Olnît  iju'unp  inlerrenUoD  s^ule 
DUvait  amener  une  solutitm  Tivonililc  ri.  jo  la  il^ciilni  À  enlrerdaui 
mon  seriice.  poui'  la  i^oiinindrc  A  une  oliïurvalioii  miriiilïPUM'  M 
l'opi^rer  »'ll  l«  rallail.  C'cït  ce  qu'elle  lil  l>?  â(i  mal  ISVff.  C*e»l  «oe 
Jeune  lllle  bien  b/ilie,  >*laiicje.  pAle,  atnai^rio  par  le»  ioufTraocei. 
présentant  au  premier  ahord  l'babilus  d'une  bacillaire.  lUla  n'cM 
plus  ré^li^(>  depuis  ']iiel<]iic»  mois. 

Ses  anti-ei'dents  liêri^ditaires  ne  sont  rien  moins  que  brilUuls.  Son 
pt-re  u  succombé  ii  un  curciiiome  de  l'estomai:,  sa  mère  esl  murte  At 
tubcrcutoFe  pulmonniiT.  elle  a  un  trir*  de  23  ans  t>ten  porlanl. 

Sas  flntéeédenls  personnels  sont  les  suiranti  :  Elle  a  eu  un«  pleo- 
ri^sie  droite  il  y  a  cinq  ans,  ^t  a  continué  a  tousser  un  peu  depuê. 
turloul  riiiver  dernier:  en  janvier  IS'-*T.  elle  a  en  une  liémat^m^ïe  j 
la  suiti;'  de  douleurs  •'pigiistriquvs,  puis  du  mëtœna.  Elle  fut  mise  id 
réjiinie  Incli:  el  soignée  pour  un  ulcère  pasirique. 

Il  y  a  un  on.  en  avril  IH'JT,  elle  a  éU-  prise  d'une  douleur  trt*  <itr 
<lnn«  le  fliiDC  droit  ol  rapidement  est  apparue  la  tumeur  ijui  exuti 
acinellenienl  cl  quj  a  f^ardâ  i  peu  pi'ès  son  volume  initial. 

JamniK  elk  n'a  en  d'hématurie,  jamais  de  paroxysmes  douloureni 
pour  uriner.  aUL-un  trouble  des  urines.  Elle  restent  depuis  une  dM- 
leur  continuelle  à  droite  qui  s'exaspère  surtout  par  la  fatieucdt 
plus  ses  urines  diininueiU  de  quaulilé.  elle  ne  manfie  pw  «I  s'albi- 
blit  de  plus  en  plus. 

l.a  pamx  abdoimna!'-  dpcoiiverle  païaîl  ^uuler^e  b  droite  et  »•• 
dessus  d.^  l'artadf^  crunile  sur  une  li^'iie  réuuissant  l'ombilic  i  ï'éfim 
iliaque  aiit^ro-supfrii-ure  par  unn  (i)us3ure!<auS(.'liaoi;cmenl  de  t«o* 
leur  de  lu  \>vuu,  «anx  dilalaticm  vi^in^nse.  l.a  palpiition  délimite  um 
tumeur  liquide  du  vnlum<^  d'unr  petite  tf'Ie  de  fiflus.  filoUdeas*. 
cepeiiilaiit  un  peu  plus  lar^e  que  haute  ;  elle  eil  nutlement  tliieliMUle- 
un  peu  iniihile  IninAVcr^'.iInnii'nl.  mail  tinn  turticalement;  il  cil 
imp'iKiihIe  de  la  Hduire.  l.e  palper  bi-niauuel  permet  de  U  sSMtf 
entre  hi  main  lomb.tire  et  la  mnin  abdomiualt!  et  de  k  iiiobili»' 
d'arrii-re  en  avanl  ;  elle  est  mnln  à  In  priniMiun  partout,  sans  wn» 
de  souorit'^  limitc^e  nulle  purt.  l.a  p.'ilpalinii  de  lu  région  lombtin 
droite  ne  laisse  pas  sentir  le  rem  dniil  n  m  place  normale. 

Tous  cei  aiiines  nous  tirent  pen.ier  qu'il  s'n^iasalt  peol-^lted'iu* 
eclnpie  i-i'nale  avec  hydron^phrow  ou  pyonepliri)»e  tubei-culeu^r. 

i.'examen  de  la  socrélion  uriiiaire  nous  neutre  une  ulif^urre  pet- 
»iitl.-iiite.  l.a  quantité  d'urine  en  vingt-quati-e  heures  o'esl  qoe  d» 
SOO  ci^ntinietre»  cubes,  contenant  de  10  a  IS  Kfanimes  d'ur6e-,  il  a'5 
«  pus  d'ulhuniine.  pas  trace»  de  pu»,  l.'aliseiice  de  pus,  i  moini  il*^ 
y  .lit  un  uretJ^re  coudi^,  etl  plutAt  en  Taveue  il'aBe  bydronéphrtM 
ilaiis  un  rein  eii  cctopie. 

I.ei  deux  Jours  qui  procèdent  l'inlerrenlion,  l'étal  e^néral  péritlil* 
encore,  la  quantité  d'urine  ^mise  deweiid  à  300  et  rnSme  &  ilOwn- 
timèlres  cubes. 
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Qaelle  iji^vait  âtri!  iioti-e  cumluit»?  S11  l'^tiiU  ngi  d'iiiie  liy<lroné- 

liro!^e  iiilerritiltL'itlo.  aiec  uu  rein  roiliictible  nt  mainlnnable  duilft  la 

lïse  Itiiiibaiif!.  l'ij|ir-riUioii  de  diojx  l^A[  vlé  Ni  iiiiii|ilD  ii^pbropexio 

|ui  ^éu^3it  pin  l'ai  11!  me  ni  A  rélnblir  1r  cour»  do  l'urino  dans  l'uretùre 

«prâ»  d^couitmv  de  ce  conduit. 

ici  il  s'agissait  d'une  liydruiiéphrosc  probaNcment :  certainemenl 
le  a'élail  ili?»elop|j<^«  d'une  fn^on  pro^rMiivo,  xans  nous  monti«r 
dl!^pa^lion  siibil»  iivtic  èinisMoii  d'iiiic  Rrnndc  quaotil^  d'urine 
e  ceU  ic  rciiroiitrc  ilan*  Ips  cns  .l*hyilrnni'ï|ibro»e  inlermitlent». 
'ûùs  a(ori£  pu,  il  y  a  diriix  ,ins,  nhsftri'cr  an  f^iit  rcniiirquable  Ji  ce 
point  de  vue;  il  s'iuiissuil  iriiup  tiimniir  ^bilominuli'  r|u'on  avait  prise 
pour  un  kvite  de  l'oTiiire  i|ui  dî^pariil  pi:iidnnt  iiii'uii  chloroformait 
et  prëpimiit  la  iiiahidccn  m^mr  li'm|isiiii(t  t-ellR-ci  rfiidait  pc^u  api^i 
lie  noù  :'i  UiiO  (^■'"■■"■i''^  d'urinr.  Il  t'agis^nit  il'iini!  lumaiir  mobile 
refoulublr  il  loiiff  pi'dlcul?.  Ici  rii^n  de  scmbUble,  tumeur  liquide 
peu  mobile,  imllnmrnt  rriliictiblo  et  rjiii  a  toujours  progr^Hi.'.  Noire 
plan  opi-ratoii  (<  fut  U'  luivant  : 

l,iipari)lomir  antérieur'-  l«i«ral<;  I*  long  du  bord  cxtTnç  du  litani 
'.rail  1*1  droitn;  par  reltc  incision  piplnrcr  k  rtrin  ftaïKbo.  «i  celui-ci 
l'it  trouvé  norm.'il,  nlilolioii  iln  In  poche  hyilrn-nrfplirolîiiiic,  «urloiit 
«i  l'un  Iruuvr  [{lie  li'  lissu  r>''nnl  est  ii'è«  altéra.  -^ï  le  mn  gauche 
puniK  lui-niihnr  maliide.  attirer  \n  poche  h  la  plai<-  nbdnminalc  et  la 
drainer  api-é.t  incision  npi'i-s  s'iMre  ti»sur<.'  de  la  pcrm^-ibililè  itrelé- 
raie  si  (outc^roix  it  -va^it  d'une  dilatation  saecifornie  iJn  ba^finel  el 
e»  calices.  Nous  n'^tionii  pa*  sans  appréhensions  nor  l*ï«ne  de  l'in- 
ventitm  quelle  qu'elle  fût,  lîtanl  ilonni^  le  Iroublc  prufoiid  dp  ia 
écrrlion  utiimirc. 
Opération  le  i  juin  iKOs.  Ctiloroformisation.  Laparotomie  luléritte 
droite.  Du  examine  aiissilOt  !■?  rein  gauche  qui  parnti  «I»u1unient 
normal,  piiil-i'Lre  un  peu  augmenté  do  volume.  Les  anse»  ititesli- 
tuleii  plnnl  refoulws,  !<■  cftion  descendant  et  le  c.iii'Uni  ropouuf^K  A 
droite  on  coiislati:^  netteuieni  que  la  tumeur  est  recouverte  par  la 
fsuillet  postÏTîeur  du  péritoine,  que  c'est  le  rein  droit  plai;ii  trann- 
ïcrsalement,  le  bile  presque  on  haut,  l'uretère  venant  »c  r<-llilcbir 
presque  «  airule  droit  et  se  souder  sur  le  pôle  inférieur  de  la  luninur; 
il  est  loulàlail  impossible  lie  U  mobiliser  vcrsle  haut,  elle  <>ed^plncRun 
peu  Initialement.  l'onolionavecunti'oisqtULrUeli^i'UO'loliûO^raniinPi 
de  liquide,  claire,  légèrement  teinté,  limpide.  D^eortication  de  la 
pocl^e  qui  est  tre^  mince  et  bien  un  peu  plus  épsisso  on  haut;  on 
arrive  t-ur  le  pédicule  formé  par  l'uretère  et  lesTaisscau«  léiiaux.  O* 
derniers  sont  coupas  aprfes  placement  d'une  forte  ligature  double; 
l'uretère  est  suivi  très  bas  et  après  ligature  sectionne  au  thermocaa- 
I6re.  La  log<^  dans  laquelle  *•;  trouvait  le  rein  est  relormèv  et  uim 
petite  mèche  de  gaxe  iodolormèe  en  part  pour  sortir  par  In  partie 
infèri-^ure  de  la  plaie  abdominale.  Suture  de  la  paroi  à  J  plans.  Pan- 
iiuenl  iodororiné  et  cuoipretfioa. 

La}  suites  ont  èl^  absolument  normales.  Du  i  au  G  juin  la  tenipt- 
ura  a  oscillé  entre  S'oet  3S°  le  soir:  le  pouls  eslrtsld  normal. 
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Ce  iju'il  y  u  i-u  lie  plut  r^tnnri[uiible,  c'Mt  à  |<arlir  A*-  la  n^phrae- 
loinie  iranHpérituriéiilE,  U  courbe  <lc  la  qaantiU-iJoK  urines «n  vni^ 
(jiiatie  Ii0ui«$.  DAi  U  >oir  ilii  incmipr  jonrrllr*  ^Ui^ot  ilo  TiiO  t*ft- 
liniètrcs  •Mibes;  Rlk-«  relent  A  <:><  tiiut  ppnilant  Io<  vpl  premift» 
jours  pour  Jtll<>r  i-nsuile,  In  ni.iUdi^  x'nliinpntiiiil  itr  pIiK  •?ti  pin»,  I 
1000  et  MOI)  ceiitiinT'trps  cnlii-<  \f.  huilièni'^  ft  In  dîni^tne  Jour,  hr 
njiiiupUi's  attr-ii,-ti>-iit  l'^ifl  ^ri'initnr*.  pui<  ri'IoBibi-ni  cnijii,  fe  b 
Mrtie  (II-  la  nialailr  fi  lâOO,  l'tiHi  griirninM,  Uiiis  n»rmnl  fli>«  arïDM 
àt  ïingl-i|iialrc  hpurc 

Liijptin»  Illle  iivrinl  repris  l>oniift  miiif  rt  rnrci*!  t-nt  rrnIrMî  «h« 
«IIrcii  jiiill'>t  et  ti'iturri  nvom  o.a  Hi-lrrs  tioiiiinMiouv^llcai^n  ncloliMv 

l.;t  piÈcc  rnlHirc  :i  rUÈ  l'XUininéf.  Il  »'(iKit  irniii-  tiir<îroni''ptir<i« 
bÎMi  nclt'-  iivpi;  iircli^ri?  pnnn^rabli!  lorsqu'il  a  ilè  déraxiA'-:  1*  h*»- 
sincl  est  tr^«  <liliit>^  fl  il.ttis  lui  «'onvrftiit  di^  cati<1l^t  dil.itf^t  natii.  Il 
11*7  n  prKSijuc  plus  <li-  '^nbslanir  r^iinli-  •■»  luis.  In  pAlo  sopctieiu 
cummu  le-  il^iiiutilrr-nt  Ips  prépitrfitinn»  igii'a  liieti  voulu  faire  H.  h 
professeur  lioviiil.  •''miji.'nt  ciicom-  en  abomliiiKC  d«  la  «nhilanor 
rénale  s^i-r^Linle  en  iisspx  çranili;  qiuinlil'-. 

l.'inbiiTvaUon  que  je  viens  dn  voi»  rapp(»rtRr  i'»l  tnlérexanteàpliis 
d'un  liln-,  et  il  y  it  à  discuter  la  pathu^ait^  île  l'alTculioii.  si  plijrsio- 
noiniM'lttn(|ii«.  enliii  l'iiil<TV<Mitiaii  et  «en  résultât*. 

Au  point  lie  vu«  pathAKi^nli))»,  il  y  a  â  sk  demander  s'il  ne  l'agil 
pM  d'une  (fi'lopit  congénitftk  ilii  r«iu  sur  iaiiuHIft  se  «mw!  gttIfH 
rhydrrïiit-phrosu.  Ce  qui  svmhli-rait  ju«tilîer  cvll<-  niiiai^rtt  de  nit, 
c'eft  la  Mxit''-  lie  l'uritanc  rclopié,  alvnt  qu'il  n'y  atait  aunine  trac* 
d'iiil1»niniiiti«ii  dnus  In  tv^on  rri  qursliiin.  Les  rems  «utopie*  »ecOIK 
(lnir''nienl  sont  orilinni renient  Ara  rein*  mubili^ï,  et  leur  mùbtlM 
est  joutent  d'aulntit  plus  ^^ndn  que  IVtrlopie  enl  ptu^i  ^rauct'a:  1» 
reins  eu  ectopic  iliaqur  abdominale  5onL  «rdiitai renient  (rvs  molûlc 
ot  ils  se  latitscDi  presque  (oujour:t  rcruuter  et  lu^er  dans  la  loge  qu'il) 
oui  nircupËeavniilleiir  dëplAe«in<*nt.  Chei  notre  malade,  nen  de  s<«- 
blablc,  de  telle  tarir  qu'il  e*l  vraimenl  permis  de  w  demander  *i 
iir  a'a^fiv'iait  paE>  chei  elle  d'un  vie  île  conforma  lion,  quoiqur  ifûD 
autre  cAU*  le  début  brusque,  il  y  n  un  ;ih  plaidr?  plutdl  en  fiito' 

d'ono  l^sifili  arquiv. 

Nou»  avMif  ■udiMimmr'nt  iniûdi^  «»r  la  pliysiononite  clinique  <l*  !■ 
maladio  qiii  tiom  nmit  fait  pcnsrr,  nvanl  r«iaiiieii  de  U  léivttc 
nrinaii'e,  ô  une  alTcction  do  natiiry  luberculeuse.  Ses  anléeèdenl' 
hi'r^li Inires  du  cAlé  malernd.  une  pleurésie  cm<i  ans  a»aol  l'afiif- 
tlou  aclueilc  mililaleoi  eni  faveur  de  cotti-  opinion  que  uuiu  ai-oi» 
abandnrinée  avant  lu^ine  d'int«rvenir  chirorpiir-^ilcmeul. 

Noua  iusi^ton^  >^ur  un  signe  qui  nous  a  lieaucuap  frappé.  (Test,  ■il' 
gT#  l'Élat  normal  de  l'autre  rein,  roliguiie  prcKri-->»iïemei»tC»*i»- 
Mnle,  arrivant  qnu  iie  plus  donnrr  tiœ  2at>  ocntiiaèlrffi  ««b»» 
d'nriuR  en  vinfit-qualre  heures. 

C'e»l  li  uii  pliènomdne  reniar>iaabl<-  d'suUnI  pim  qn«  le  abD* 
rein,  une  tôt»  débarratMi  de  son  conniinire  allrrf.  va  itwuier  «(*• 
dément  'ÏW),  put*  1000,  puU  i'iSO  graniini:»  d'orinu  ta  viagt-qnilrr 
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hvurcf  pour  rotombcf  ù  un  chillre  A  peu  piAt  ttoimol  li  la  sortie  de  lu 
innluilc  lie  l'hApiUl. 

Notri"  oh^crïnlioii  est  ci.'rtaiQemcnt  une  des  preuves  le*  plus  con- 
vaincante)' de  la  »yn)patbio  qui  exista  entre  les  ileut:  reins  et  de 
rheureii^i.'  inlliieiio'  que-  peut  avoir  lu  suppi'ession  du  rein  malade 
»iir  l'aiilre,  lorsqu'il  mt  coiapl^lonicnl  soin.  Nous  n'étions  pa»  »an» 
appréhender  beuticoiip  la  n^pltrectonii?  et  cela  a  ili-  la  ct^i'tilude 
d'avoir  À  uauclic  un  onianf  normal  qui  nous  a  ddcîdé  à  :acTin«r 
ci"lui  (i>ii  etiiA  pi'o(nnil(-incnl  nlltT>:. 

Au  point  dn  vue  du  ctioix  de  la  voie  opératoire,  la  voie  traiispéri- 
tonéale  s'imposait  clie/  notre  mnlode.  lu  tumeur  faisant  en  »lfet  une 
saillie  très  nelle  'îous  U  paroi  au  uiv«au  de  la  fosie  iliuquo  droite  et 
il  ne  M'rait  venu  A  Tidre  Je  personne  4e  dierctier  À  l'altirei'  par  la 
voie  lombaire  qui  doit  <Mre  préférée  louiez  les  fois  que  cvla  est  pos- 
sible. Comme  nous  l'avoui^  dit,  elle  iliH  tlx^e  en  bas  et  nu  ie  lait- 
saii  pas  i«fouler  vers  la  partie  supérieure  comme  dans  les  cas  de 
reins  molules  entopit.is. 

Le  résultat  opf-raloJre  a  élu  eieetlenl,  ptu;  encore  It^  r^Miltut  lliâ- 
rwpeulique.  Nous  u'insi-lerons  plus  sor  le  letour  rupide  et  abondaiil 
de  la  sécrétion  uiinaire  :  mais  ce  qui  a  été  aussi  notable.  e'e»t  k 
prompt  rétablissement  de  la  malade  au  point  de  ïuk  île  l'i^lal  fiénéral; 
le*  forces  s imt  revenues  avec  l'appeiit  et  il  était  dillicile  de  lecon- 
uattiesi»  semaines  api'î-s.  la  jeune  amaifii'ie,  pûleel  presque  caubec- 
tii{uequi  nous  avait  été  adressée.  i^.  t). 

Mephrectomie  pour  bématurie  grave  consécutive  ù,  une 
contusion  rennle,  par  M.  le  U'  I'aci.  Ketmkh  i^mt'fc  de  cher.. 
Il  janv.j.  ~  J*ai  l'Iiuiinenr  de  vous  priiscnlfr  un  n^îniiui;  j'ai  enleva 
dimunclio  dcrtiii-r  dans  les  conditions  iuiv;int>-s  : 

Il  s'uci^ï.'iit  iriiiK»  l'emnii'  qui  rtait  >-iiiré>;  dans  mon  lerviru  Itnil 
jours  aiipuravaiit.  Klle  avait  éli:  rcnvorx'c  pur  uni?  voiture,  <lont  nnn 
roue  avait  pawé  »in  le  eorp»,  an  niveau  du  la  région  rénali'  candie. 

A  son  entrée,  iinut.  avions  constnlé  uni-  IVacturi!  dp  la  luiitii-m<.-  rt 
de  la  neuvi-'Fue  rOle  Runrhe.  De  plus,  ulk  avait  de  riiéinaturie.  qui 
avait  paru  iniinédiiilement.  nprfs  fon  ftceidi-nl.  Nous  lui  mlni'-s  un 
bandage  de  corps  et  de  lu  glace  au  nivouu  de  la  région  réuali;  gauclie, 
Ir^s  douloareu>e. 

Au  bout  di'  deux  jours,  l'h^niatiiria  diminua  et  disparut.  Nous  ne 
nous  occupions  plus  de  la  malade  lorsque  le  vnudiedi,  npr6s  triii* 
joni's  de  disparition  de  l'hématurie,  celle-ci  recommença,  mais  trè* 
abondante,  tellement  abondante,  que  le  samedi  matin  nous  li'on- 
vous  la  femme  prasque  exsantiue,  pouls  rapide  ;  120,  cl  lipothy- 
mies. Kn  tit^me  temps,  ta  malade  avait  Je  la  rétention  d'urine. 

Nous  la  sondilmes,  et  nous  pûmes  vider  la  vessie  cuntenant  une 
urine  sanglante  avec  descoillotâ,  qui  étaient  la  cause  de  la  rétention. 

A  la  lin  de  la  miction,  le  sauti  coulait  rouge  pai-  li  'onde. 

î(ous  crflmes  devoir  taire  des  iuJLCtiûus  dt-  sérum  su  us-cutané  es. 
I  iiOO  grammes,  et  remettre  de  la  fijoce  «ir  le  ventre. 
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l,e  lendcmnin  miilin  ilimanohe.  l'tiénvaliirie  conlinuatl.  |j  laaUAf 
devail  tue  sond^n  pour  uriner,  vl  il  i-lnit  ^vidrnl  i}u'ellv  s'atlaibtu- 
sait. 

C'est  dniiK  fft  rondition»  r]UO  nous  crOmes. devant  cellf  bcnialiitr 
persislaiilp  pi  îmiiiiAtaiit"?,  dovoh-  intervenir. 

Oh  sentait  du  <.'iMi>  gaiicli*)  le  rein  uni^,  volumineux  et  tlouluitr>^ei. 

.Noiis  rim<'>  l'inciiinn  dont,  nous  avon*  l'habitude,  incision  ilnMl^t» 
long  de  la  rnnuc  nArro-loinhairC',  sa  recoorliant  en  avant  et  tiiiital 
la  direction  de  Tarcoilc  cnnale. 

Nous  pAmns  arrivor  tr^s  rapidement  lur  In  capsule  grait>seu»e  éa 
rein,  que  non*  t.roiivilmrs' gardée  de  ï«ag.  C'est  elle  tgiii  dootull 
celle  masse  volumineuse,  i\ac  nous  sentioii«  par  la  pat(iatioB  lie  ta 
région  ri^nale.  .\pi'<-«  l'avoir  dissociée^  nou»  arrivâmes  sur  le  rtin. 
Celui-ci  saÎHnail,  ri  l'hitmorrhagie  se  prodiiisait  a»  niveau  du  bil« 
11  préaertt«iii  '}'•  plus  une  déchirure  transter^ale,  qui  paraissait  «lier 
jusqu'au  bas^incl.  Dans  i-^j.  condition*,  <^tant  donné  IV-lai  de  tu- 
blesse  de  la  miilado.  non*  rrVimes  ilevoic  fair*  la  iir-|>lir('Cloini«.  1/* 
suites  Je  celle  opération  furent  1res  simples.  Soiis  rintluiiuc^  il«  li 
tb^obromlne  que  ji-  donnai  li  la  mnliido  dî-s  r^  premier  juur.  suitaH 
mon  hnbitudi-,  elle  urina  un  liirr:  dt^*  l«  premier  Jour.  Elle  n'a  pun 
de  (iî'ïre,  et  ce  m;ilin  cUi-  allait  aii"i  liien  que  possible. 

Il  ji  fallu  continuer  ù  la  itni)ilcr,iusqi)'Ji  ce  malin  et  les  unneu  îmI 
résilies  sanglaiilcs  pendant  deux  Jour*.  Il  a  élc  d'ailleurs  titàhi' 
se  rendre  compte,  en  myanl  la  coloration  devenir  de  plus  en  pi» 
foncée,  que  celle  iK^malurip persistante  tenait  i  ce  que  la  veuio  ^M 
pleine  de  caillots,  qui  peu  À  peu  se  désajerê.gvoieDl  et  donnaienili 
coloration  sanglanlc  A  l'urine. 

Oiiunl  au  rein  que  je  vous  présente,  mus  poui«i  voir  un»  httt 
plaie  c<lnlu^e  ù  forme  trianguloirc  occupant  lonlc  la  face  posUrÎMn 
de  In  piulie  infirficure  du  rein.  Celle  dfchïfure  empiète  sur  la  periif 
antérieure  3i<  niienu  du  bord  convexe  et  s'étend  jusqu'au  tiasMnit. 
divisant  le  rein  dans  son  entier.  Il  aurait  fié  dildcile,  àam  ces  çiiot 
tions.  dr  pouvoir  faire  une  néphrectomie  partielle.  K.  0. 

Pyonephrose  streptococciqne  é.  métftatasvB  multiple»-  W*- 
phfotomle  Hiilvie  de  nephrectomle.  OnerlBOD,  par  .U.  le  1)'  LU' 

«■Ili>  K.OilIlrMÎi.   [Sni.i^.tr  liel-jc  il:  ^'hir..  \'i  fêv.  (BM.'i  —  OasESIkTinV 

—  M""  V...,  ftgée  de  39  uns.  mariée  4  17  ans,  a  «o  sept  enbnif  <l 
deux  fausses  coacbe». 

AnU-redenU.  —  DiM  l'Aije  de  U  ans.  elle  a  soulTerl  de  cali'pi^ 
altrilmée*  k  des  raknU  li^p'iliqiiKs;  malgré  une  rare  à  Vidij,  W 
colique*  se  Mnt  reproduites  («'udant  plusieurs  années. 

l.orn  de  sa  demièrc  firont^'nie,  elle  a  pendant  les  cinq  preaÛM 
mois  UTÎné  du  sang,  par  intervatlei  et  lonjoors  en  pelilei  qauUil^ 

M.  le  0*  Van  Sleenkisle,  médecin  traitant,  examina  l>  nulait 
Ter*  le  septième  mois  de  lu  grv*s»it  et  découvrit  un  tuluniaMi 
kytle  dans  le  Uanc  droit.  Dan*  l«  but  de  préciser  le  diagiHMtic  •('' 
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fiicililcr  In  ili^veli>ppi-m«iil  de  rulériis  f^viJe,  il  Ht  la  ponction  da 
kyxte.  Le  liqiiid*  i-f-i^iieilli  Ait  suunii*  k  l'«tain«n  do  H.  I«  proresssur 
Dcnya,  d<!  I.outain,  iiui  y  découvrit  de  l'urée  et  de*  tlivptocoques. 

Accouchement  il'un  eiirant  morl,  ver*  la  làii  du  «epliùme  nioU,  le 
là  Hvnl  ISUfl. 

Conches  nomi.'ilcs  ill^q^'au  liuiliéme  jour.  I.c  20  aviil,  rH^ion, 
i  riTo;  lit  tumeur  k>'ili<|il<-  itu  lluiic  ilruil  nuK<nrnl/i  rapîdrnienl 
de  volume,  elle  devint  duiv  rt  neiuiltlc  à  \:i  preHion.  Peu  d«  tempe 
.ipT^«,  survinrent  un  rry-tipi-ln  tHendu  dK  lu  muilir  droitt  de  la  face, 
un  çonl1em;:nl  douloureux  de  la  [Kirotide  droite  et  un  plilrçmon 
■jilfus  du  tir;»  ^-ani'he. 

A  niii  prrmi^fe  ïi*ilc,  k  35  avril  189K.  je  contlal^ii  le»  (ymplilmes 
plijsiqui.-s  que  jp  viens  de  décrire  I.'flnt  |^:ni^rul  «^taii  de*  pins 
Krares.  Ponls  de  130  à  ItO;  trmpvritture  de  3fl»  à  W;  lanmie  sèche. 
d^lir«. 

Pu  ^t'nrd  A  IVinni'''!  hnclérinlo^lifur  fnit  nntfrÎRiirrmcnt  par  M.  le 
profoweiir  Deiiyj,  i-u  l'j^nrd  encore  à  In  formo  dr  l'iiircction  (Èrysi- 
jiùle  de  la  face;,  nous  cnlmes,  M.  Van  Sieenkistc  el  moi,  pouvoir 
pOKcr  le  dÎHKiKi«tic  :  pyuliémie  h  slrcp [neiiquri. 

I,c  fojfcr  dn  rinr«ct)on  n-sidait  dans  k  kystr  cDllimniv  et  infeelé 
du  liane  droit,  qui  présentait  tous  le»  caraclbrea  d*une  hydroné- 
phroïs  lran!iformée  en  pyontphrose. 

Nous  timis  d'eidflmos  à  recourir  S  l'cniptoi  du  siïrum  anticlroplo- 

c^ique  et  à  prnliqufr  l;i  ni'phrolomie,  IVlat  gAnrrol  do  lu  maladft 
nous  paraissant  trop  grave  pour  oser  tenter  l'extirpation  du  sac  rânal 
infecta. 

Le  kiideinait).  '^5  avril,  le  pouls  êlant  de  lin  A  UO  el  la  tempéra- 
ture à  >iJ",  on  pratiqua  à  la  malade  une  injertii^in  sous'CUlanïc  do 
liiO  reiilimùtres  cubes  de  séruri»  anlislrfplococciqiie. 

I.t^  2'  avril,  le  pouls  i-tait  lombe  li  lUU  et  la  température  à  ST'','^. 
I.II  diiiiinulion  du  goollement  du  bras,  de  la  joue  et  de  lu  parotide 
élait  frappante.  J'ouvris  le  sac  infect^  par  le  triangle 'de  J.-L.  Petit, 
uù  il  fiiMuil  une  sHiltie^neKeinfnt  accusée.  Il  s'en  écoula  '.i  litres  d'un 
liquide  tutk'he.  tamie,  terreux,  fétide.  A  câli^  de  In  poche  ouverte  par 
In  première  incision,  il  y  en  avait  une  deuxiènie  quej'ouvrîx,  lavai 
et  drainai  comme  lu  première.  Soumis  ù  lu  culture  bncli'riologiqnr, 
Ih  liquide  infeclê  renfermait  des  streptocoques  en  grand  nombre  et 
quelques  stopliyloeoques. 

I.e  SH  avril,  pauU  i  lOK,  tempi^ralure  de  'iT.j  h  314°,2.  Le  i^  avril, 
liifievre  reprit:  poulsilUO,  lempéralure  de  37", H.  a  :i9°,4.  A'â  heures 
du  «uir,  nouvelle  iujeolion  de  jl)(i  L-enttmf'lros  cubes  de  sérum  anti- 
ut  lyptocooei  que,  &  luquelk-  succéda  de  nouveau  une  cbule  évidente 
des  syinptùnie»  alarmante.  En  elTel.  le  30  avril,  le  pouls  lorabu  ft  IIH 
tt  la  température  descendit  iV  3"*,  et  mflme  à  ;w,y. 
f  Le  I"  iiiui,  la  lemp.'rature  nscilla  de  aT'.a  a  a»"  et  le  pouls  de  loO 
h  116  pulsiilian-'  1»  lii  mimile.  TrftiiïpiralLOns  profuaes.  Le  plileiiioon 
do  liriiK  et  Ir  phlev'iii'in  de  la  liinibe.  qui  eluil  apparu  A  la  inéiae 
que,  étamit  moîn^  ffmtiK*  el  moins  iloulouieux. 
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Le  1  nui,  ttatu  'luo  :  tetnpéraluro  de  37".ï  ù  :t7'.6:  pouls  J*  lui 
4  tOS.  La  poel)«  réual-^  suppure  nbondaiiiinent.  I.'abci-s  il)^  In  pifo- 
tide  droite  a'»t  omerl  par  la  peau  >■(  par  le  coadiiit  audiUr. 

1^»  3,  t  «I  5  luai.  le  pools  lana  de  lutt  A  I  ju,  et  la  tnmpèralaip 
ûsellla  «titie  ;nM  et  38M.  I.a  iiialadi?  souffrait  peu  et  sc  iiannisMlt 
abondamment  de  lait.  A'œnh  et  de  vin.  Le»  abcès  du  hr».»  ri  >UU 
jambe  Jivaieul  ^l^  ouverts;  l'altcèii  tistuteux  de  Is  parotide  dmilnU 
incifté  lurgemenl  le  >•  mai.de  mêm«  qu'un  abcjiB  de  nouv^lln  (om*- 
tioD  de  la  purolidc  gauche. 

Le  7  mai,  nouvelle  ascension  thermique  &  3!**,î  et  le  )*  fiui  3  WA 
ïniis  formatiou  ne  nouveau»  abcès.  Plusieurs  calculs  ont  rir  ritnib 
du  sac  ri'iial  par  11.  le  D'  Van  l^teenkiUe, 

Le^  qualie'joun  »niiv»nts  {'}.  10,  H  et  15  mai).  U  Ivmpénlsn 
resta  au»  tnvirons  île  3K*;  mais  la  malade  se  entait  mal  à  l'ai»», 
elli:  Mitinïiiil  beaucoup  el  transpirait  abondamint^iil.  L'abri*  ilr  li 
pjirotidi^,  tini  uvail  fus*  lers  le  cou.  Tal  vidé  à  fond  par  un*  covtir- 
onvcrlure.  La  lempirature,  qui  s'élail  élevi^,  le  It  tuai,  à  WA  » 
d(fin>«a  plus  iVf,i  le  |;t  mai,  et  elle  de9C«ndJlA37*  «l  ■nCrnaiM'f 
le  U  mai. 

Avant  d<-  pas«er  h  la  ntpknetomU,  qui  fut  pratiquât!  li;  \\  mû,}> 
lipn»  il  faii-e  observer  que  le  pus  qui  s'était  écMilé  de  t  iihc^  du  bi» 
<iuv>-rt  au  coronieucenienl  du  mots  de  mai.  ne  contenait  plu*  qw  et 
Ftapbvlocoques  dor*.*,  el  plus  trace  de  slreplocoqoe>. 

1^  sac  r«nal  fut  extirpe  en  totalité  le  l'>  mai.  avec  lu  h  |.S  m^ 
mMres  d'uretère  distendu.  Ijt  pédicule  du  rein  (artère  rrnnl*  '"'  l" 
à  In  siiio.  La  poche  rÉlro-péritonéale.  résultant  de  rritucli 
cvUe  tumirui',  fut  tamponnée  &  la  ^le  ti>ilarormé«  lfè>  {v^^.-c.w 
Mc  Tviifermait  des  calculs  en  trH  grand  nombre. 

La  caiivaK-T>L'eiice  de  celle  n^pbrectomie  fut  absotuniAnt  r^RoDh* 
ri  apvK-lique  pendant  les  six  premiers  joan. 

Le  SI  mai,  la  fièvre  réparai,  asseï  modérée  du  refile  jusqu'à  IT.I; 
«Ile  i-aiucidaanc  la  tonnation  de  deux  nom  eaux  abr*ri  aaxtio"^ 
f^fiières,  H  elle  disparnl  définitivement  apr^a  l'ouverture  de  t» 
obrî-s,  qui  fut  pratiqoée  par  M.  Vau  Sie«nki§lo.  I«  S3  mai. 

\ji  t)Uie  du  Hanc  droit  ne  larda  pa»  A  se  fermer  par  li«itrf«v 
II  r  ment. 

I.'inl^n^t  de  cette  communication  K-side  avant  tout  dans  rinflaraû* 
favorable,  absolument  manifeste,  ifxerce  par  te  s^i-um  anlislrtf*»- 
Mccique  sui-  la  marcfae  de  la  maladie.  31.  Van  SleenbL^ie.  mMivM 
traiUnl,  M.  UepU.  médecin  consallanl,  el  moi-méni<^,  nom  ttuna  I* 
contidion  profonde  que  ndtrr  opérée  doit  ton  salut  A  l'eai|ilai*i 
sénim  Av  H.  le  ptiofe^ear  llenys. 

La  nature  de  l'infection  ne  s;mrail  faira  le  imindre  ■lovl'-  ^ 
streptocoque  fut  découvert  par  M.  le  profess«ur  Denys  Iwt-»*^'- 
daii:t  le  liquide  de  t'hydron^pbrasi?.  atantqae  l'infectiun  «iïlM*>'' 

H.  Depla  le  retrouva  dans  k-s  cultures  faites  avec  !"  ' '-  '-■•y-' 

au  moment  de  l'incision  du  sai-  rénal  infecté.  L'éi 

et  le  phlegmon  du  lira»  uauclie  sont  aussi  des  uuniiriiaiiD'o  — 
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éqoivoqieâ  de  riufection  à  slreptocci']iii;i.  A  mu  prrmièrp  visite,  l« 
Ki  arrll.  cett"  infection  pr^Miitalt  un  unraclJ^ii.'  ilu  ^-ravili^  auquel  il 
était  im|)09Aibli>  Je  9e  rai-preodre  :  c*él^il  iiiin  infi^ctioii  1  mâtnstaïKt 
loaltiple»,  aigui-'s,  dans  la  parotidci  à  In  fnc<--,  an  liriks,  une  vraie 
pvuh^mie  &  ïtraptocoqufts,  compllquin  d'au  étui  ^^néral  d«s  plus 
iuquiélauU.  Une  première  injection  iIr  i:iCi  cimthni'lrr.»  cuties  de 
■érum  aDtistreplococciquclltdofreiidrc  In  teinp*i«liiri;  iIcWû  3T",8, 
»t  le  pouls  de  ttU  tk  tOO.  Ce  qui  ntius  psrut  niicote  plus  frappant,  ce 
fut  la  disparition,  en  vingt-quatre  heures,  de  In  tumiifanlion  inflain- 
lualaiie  de  La  face  et  de  la  parotide,  et  k  d^goulk-nicnt  du  liras.  la 
traiiï-formation.  si  je  puis  m'expririirr  ainsi,  des  phlcuinniis  liilTiis  du 
bras  et  de  la  parotide  en  abc^»  circonscrits,  hif»  dirliiuili:*  et  à  peine 
•efiïiblea  k  la  pression.  Aucun  a^'cnt  antre  que*  h:  tCTuni  antistrep- 
tococ'ique  n'est  capalile.4  lun  connAiKMtnci<.  iriipéritr  cette  traua- 
formation.  diam^traleinent  opposée    à   la    nirirdi<!    Iinbitueile  dss 


Kphlï^ou». 
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L'infection  reparut  deux  jours  plus  tard,  maX*  il  «iiint  d'une  nou- 
velle injection,  de  200  contimMires  iiil»'*  tftlii'  l'ois,  pour  faire 
retomber  le  pouis  de  lïO  ù  104  ut  la  ttiiupi^riiturn  de  ;)D",i  à  'J^■■  et 

*ine  h  36" .5. 

Il  e«t  à  noter  encore  que  le  pu*  de  l'alicrji  du  bra.i  ne  renformait 

US  que  des  flaphytocoque»  dorfs. 

Dans  un  travail  présenté  h  la  Société  belg^  d<^  chtrurf^ii*  sur  le 
trait«meat  cliirurgical  de  la  pyonéplirost-,  j'ui  émis  l'opinimi,  étOfée 
sur  de  nombreuse*  observotion*  clinique»  et  sur  l'examen  de  pièces 
anatomiqucs  que  la  néphrolomie  ti'rst  iju'unc  opériition  incom- 
plète, qui  ne  >-iiur;iit.  convenir  que  dans  fjiirlquis  c.is  e  x  cep  lion  nels 
de  pyonéphro^n.  Si  j'îii  cm  devoir  y  lecourir  diini  \a  pj'rspnli"  obser- 
vation, c'était  pour  gagner  du  trinp«,  pour  alliinuur  l'infecliou 
immédiate,  punr  procurer  ji  ma  malude  les  forces  dont  file  avait 
b«»oin  pour  i^upporter  l'opération  qui  l'a  (guérie  complètement  et 
déllnilivemenl  :  la  néphrectomie.  E.  D. 


■    0» 

m. 


Quelques  considération  a  sur  les  anomalieii  arterieltes  du 
ches  l'Iiommc,  piir  M.  K.  MiuiKur;.ti>,  iiiteriie  des  tiùpiiiuit  \So- 
rd'Aii'iU'mii-  ri  'k  Phi/aiottii/ic ili-  Hordeuiij:,'^  iU'-cemhix-  ISflSl-  — 
An  cours  de  l'iinnéc  W.is.  nmis  avons  eu,  â  tiiaiiiles  reprises,  l'occa- 
sion d'allirci  l'.-itti^nliun  clr  lii  Soi^iêti-  il'Anatunne  i-l  de  l'hysiolngio 
àf  llm'draiix  »ur  la  fréquence  des  anuiimlii-s  de  l'arti-TO  rénali-  rliei 
rboniine;  b-s  iliinips  n^cropsies  que  nuus  .ivons  pratiquées  dant 
le  servici-  d<*  noti<-  niultrr.  M.  \i-  professeur  Arnuiim,  nous  uni  pur- 
i»  du  faire  plusieurs  comniuuicjitîuns  a  t'e  sujet;  nous  avions 
hmr  entrepris  une  série  de  reckt'i'clii-s  qui?  nous  avons  dû  niontcu- 
nénienl  aliandcinni?r;  aussi  les  quelques  cas  qui-  nous  avons 
unis  dans  c-  court  mémuire  »ont-ils  trop  peu  nombreux  pour  que 
voulions  niins  croire  autorisé  k  vu  tirer  la  moindre  déduction 
m  ti)  mi  que.  il  nous  a  ce:p<>ndant  paru  intéressant  i-t  peul-^lre  utile 
les  ri'unJ]  et  di'  les  comparer  u  ceux  dans  WqueU  nous  avons 
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Itaaté  le  tyM-me.  iirti-riel  du  min  nb«oliiiiii-iit  iinrm.il.  Il  ctl  kfrmi 
b^^o'tn  il«  fnire  rr!iiiui'<iui!r  rimporliiiioe  >^iiurrn«  iiiic  priit  atotr.  Mt 
coim  ij'unr!  iicpliri-L'.liiiiiie,  la  pr^&eoce  «l'uni!  nu  i]e  phimim 
arlères  rùnnlita  «urnumi^raires:  il  pcul  y  avoir  là  tnip  ronipiiulioi 
contre  lariiTclli^  le  i^hirui'pieii  seia  parfois  enitianninf!  s'il  iir  l'a  pu 
prévue.  Ce  n'esl  ilonc  poiiil  one  -iiiiiple  ctiriosittf  nnatomitrot;  1 
mesurr'  <|iin  la  rliirui'tti^  devient  plus  active,  l'annlomie  doit,  tUt 
aussi.  dcviMiir  plus  priSd^e  et  pllI^  i:i>inp1èl«.  Nous  avoo*  d'aillran 
l'intAnlion  di;  ri* prendre  les  recherclies  déjA  commencées  Ol  de  tin- 
linuf  r  par  dn  ok^orvalious  plus  nombreuse»  le  rnfNd«  «xpoté  if» 
noii«  allon»  Taire. 

Nnrmalftni'iil.  chet  l'homme,  les  arU'res  rt^nalfts  luxtt  an  oooibi? 
de  deux,  l'itnr  pour  \c.  ri'in  droit,  l'autre  pour  Ir  rein  gauclie  ;  rtt* 
n&'tiicnt  de  !■!  partii^  flnlêi-o-latrrul^  de  i'aoric  alxloininaie.  •  n 
Imïers  de  dwi^t  t-iivirun  au-deïïoiis  de  Tarière  ni>rtnntéri<iiH>  'f^ 
ricurc,  >■  fit  pr^i  à  ét:ale  disluuce  de  la  iué5i-iit):rii|(i>.>  infi-nnir*, 
seneilileniRiil  au  inf-nie  niveau  l'trrie  et  l'utitre.  K  >e  |>orlenl  Ira»' 
vorsnVnii-nt  i-n  di-lion  vern  le  liite  du  i-elii  ;  die»  m-  divtseni  i  on» 
distiinc^c  vnriatili-  d>-  ev  hile  ini  quatp'  uii  cinq  t>rimclic»  l^riiiiniln: 
hobiluçllernriil.  oeile  division  n'trlTe<:uie  a  li^^s  [k^h  tl«t  distanriAl 
bile  ou  d.in»  li-hile  lui-infnie  lï'appej'.  Teslul,  Poirier^, 

l.i*  plan  «nuvnl,  cvt  branches  lerminales  »»nt  nu  nuialirf  i* 
■(iialri-  :  dent  anir-rii-ures.  une  «uprrieure,  une  |iosl^ri<?<ire:  ibii>, 
BU  lieu  di^  (]iintn<  bni[iche?<,  j1  N'e^il  pas  rare  d'eu  rpti<y>nlr«r  l'Idi}  m 
mémo  six.  on  de  voir  l'une  d'elk's  se  porter  au-ilein  des  liiaites  ds 
bïtr  et  pi3nilrrr  enfuitf  cliitis  U  glande  par  uit  point  de  la  sarfw* 
qui  en  est  plu-  ou  moins  éloigné  ';S,ip|icy|. 

Voiti't  ifu^^llc  esl  la  disposition  normale,  la  di^poultoo  ciSfiN<|<*i 
li  je  pui»  «inployer  cette  expression,  des  nrl^ric*  r^nalps.  Les  diitn 
ana>omi«ti^«  »ijtDnlenl  crrpenUant.  tnn*  y  inûiler  beaitctiup,  la  ttt- 
[jui^ucc  dp>  nnnmniiits  de  nurnlinr  lir-  rr-^  v;tiKsexux.  >  La  •^paratiiM 
des  brancjiet  lenninnlrs,  iliL  Sappey.  >'ai:complil  quclquefuis  sur  on 
point  tnS  ra|)prni*lif  di^  l'aorte.  Itv  c.r.lU:  diiision  (iiéiiiaturée  A  h 
pluraliti^  de*  arti'-rni.  il  n'y  a  <)ij'nn  de^réi  il  n'est  pas  rare  aler^  <!• 
voir  rts  arti'Tes  doubles  nu  iiipli-*  %r  conloutner  Pomme  lea  loi»' 
senni  qui  rumposeiit  le  rnrduu  ombllicnl.  u 

•I  l.'arlOrc  n-uaic.  dit  à  «-ntiinr  Tdnt.pnut  Atrndoiibl-'.InpKqn- 
druplu  ou  in>*ni'-  i[airilupli';  ri'lli^  niintnalie  «'explique  p.ir  cf  fait  ipàt 
1m  brancliii  terminales  di'  lari>uale  K'iiwdent  ptn<  I>VI  qne  d'iiabilndf,  • 

Macalistcr  a  publié,  dans  le  Journal  of  AiMlnm'j  and  Phfiî'iteiyf  M 
1883,  une  éliiile  sur  îl•^  variété;  de  l'nrtir»  rénale;  nous  n'aoMU 
pu,  à  notre  gr.iiid  n;^-ret,  nous  procurer  ce  travail;  les  quel^UM 
rcfJwrcbet  que  nous  aviin*  fait«  sur  I«  mi'ine  sujet  n«  nous  ont 
pat  appris  i^rand'chose,  et  l'opinion  des  auteurs  que  nous  aviuis  lu 
peut  se  résumer  ainsi  :  les  anomalies  de  nombre  de  l'artère  tcnalr 
Nitnl  duc*  à  la  divinion  prifiiialiii<*«  de  ses  branches. 

Nous  ot4ierons  de  discuter  celle  opinion,  après  t'expose  des  ea» 
qne  nous  avons  pu  observer. 
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onSERVATm.NS 

1.  —  moi»  ARTJENKM   nItXALKii  bO  Càri  ttftOIT 

(Prâs^BUtioii    du    il     mur*  IS98). 

Néci-oiiiiit  )>râliqu«e  le  13  mars,  dans  le  Hrvic«  ds  H.  lo  pr«fe*l*ltr 
Arnoiari.  I,e  rciii  i-aaclie  ne  |irc»cnln  nununaparlicularitAnrIéridU. 
Le  rein  droil  est  irrigua  par  iroi»  arl^ie*  •m  lieu  <l'nni:  nculo;  toules 
les  Iroi»  naissent  directement  du  Ironc  ilc  l'aorlr,  à  [leu  de  dislaooo 
l'iinr  de  l'autre,  et  abord'-nl  lo  rein  par  K>n  bnrd  îiilerTio,  larLi'rc 
moyenne  et  Tartère  inférieure  au  niri?au  du  tiile,  l'artère  «iifii^rinurr 
dirË'^lement  dans  le  pareocbyme  jilnndiilniru.  Cor  deux  vuixscaut 
Eiiniuméraires  sont  d'un  calitice  nioiiidru  >|iie  Tarière  moyenne. 

Les  veines   n^ï  présenlenl  rien  de  parlii;iilier. 


11.    —   ARTARB  RliKAI.K  fiCRNllKlïnillltl  INFÉIIISl'HK 

fPré^^ftlittion  ûiK  M-  de  Vallandi'.du  U  mai  18'JSi. 


r,,. ,„...,. 

^■est  antirieur  un  lieu  d'V^lre  interne  :  du  mAmfi  cAté.  on  trouve  une 
^'irlère  rrnalean  niveau  ilii  liilo  i-l  à  IVxtrftmitê  inrc^ricure  une  artère 
surnumi^rnire,  du  volume  d'une  pluni«  d'oie  A  peu  p^^^,  naitïant  de 
l'aorte  abdominale,  au-dessous  de  In  mÉsciil''r'i'pie  iufiTipure;  on 
trouve  également  du  côtA  cauche  une  veinr  inf^Vioure  qui  vient  »e 
jeter  dans  la  veine  iliar{ue  fiauclio  ti  «n  partie  supérieure.  Ilu  d'île 
droit,  l'artère  e»l  normale,  mais  on  trouve  deux  vcinc),  l'une  antft- 
rlenre.  l'autre  postérieure. 


tPréMjnlalion  du  30  juin  I8U8). 

Un  rein  dont  la  circulation  est  ossuri^e  par  trois  arlires;  «ties 
int  toutes  les  trois  du  trône  de  l'aorte  el,  un  peu  avant  de  se 
■iilGr,  se  divisent  ebarnne  en  deux  bruncUcs  qui  abordejil  le  Iule 
plus  ou  moins  IihiiI.  En  outre,  les  deux  branches  tecmiDoles  de  l'ar- 
ii-re  inrî-ri<-ure   passent  eu  avant  de  la  veine  au  lieu  de  passer  eo 
burière.  L'autre  lein  ne  pn^sente  rien  de  particulier. 


IV.  —  oKL'ï  «.niKaK^ 
[Pré^enUliun  du  2U  juin   IK08). 


La  circulation  du  rein  droit  vA  at.nurri>  par  di*ui  ftrt^rea  :  l'une 
inférjeure,  l'artère  r£nalc,  normale,  i[ui  ubordir  l'organe  au  niveau 
du  bile  en  so  divisant  en  plu«inur)i  branches  terminale»;  l'autre, 
anpérieure.  i{ui,  ^i-um  ikubir  tunuinc-  diii»ion.  aborde  le  parvncbjrme 
rénal  au  niveau  d«  *a  partie  ^np/Ti^iire;  celle-ci,  d'int  le  calibre  e>t 
presque  hq**\  ^ro*  que  relui  dr-  la  prcmii-re,  nuit  également  du 
^Ironc  de  l'aorle,  /■  2  centimètres  au-dcMUS  de  l'arlére  normale. 


U*.  MIS  MM..    IiK*   illin,   <  HIX.   —    TOHB  IVII. 


Sftî  REVUE    1?CTEB!CATtOIIAt.B 

Le  rein  i^aoclie  n'olhe  rien  d«  pailiculier. 
I,es  veioe^  sddI  sensiMeiuenl  normales. 

V.  —  AHTBHS  DHOITI  XtTBSUIlâBAlIlK  (.tfiCIIOrSItJ 

(Présentation  du  30  juin  1898). 

A  droitit,  on  trouve  une  al^^rl>  r^-naii^  au  nireau  du  hil«:  >n4n 
sous,  ft  4  csntimrtres,  nniafnnt,  dirorlnnirnl  du  tronc  d<*  l'iofto 
noe  arUro  &Dorni&]e  qui.  mof  fournir  aucune  collatérale,  abord»  le 
rein  au  niveau  d«  son  loi>o  inréiicur  ii  S  *",  !>  â  pea  |>r«s  «D-drt- 
!«us  du  liile, 

Le  rein  gauche  est  Dortnal. 

Les  v«n«s  n'oflVent  aucune  pnrlicularit^. 

VL  —    VXK  «KVLK   AIITJtNK  DlriCMOrKIK) 

[Présentation  du  30  juin  \»9S}. 

Du  càtà  <lri>it  comme  du  cAti<  ganclie,  on  ue  trouve  qu'une  «Mb 
nrt^rp. 
1.»  vdnc«  sout  nonoitlcs,  cIIck  «uni. 

Ml.  —  «htkuks  AflSHnATCTK»  <  niIchopsii) 
(Présentation  du  1"  juillet  18981. 

Le  Tria  giiucbff  luX  pDlykystî<)ue .  Au  ninvau  du  liile,  on  ron^tiiT 
la  |>résnnc«  d'uno  Miule  iiriÀri'!  r6iiale.  norniiilc  :  mais  à  i  n 
3  miltimèlrcii  du  [loînt  ou  elle  naît  de  l'aorte  alklaaÛNal*,  I* 
dêtacli«  du  tronc  irixculnire  une  toute  peLilc  arlTe.  Irfea  grtl*.  f*> 
sans  fournir  aucune  c-olliiU^rale,  m  tormine  dans  k  pVMcbja* 
rénal,  sur  sa  fa<^e  antérieure,  nu  niveau  6  peu  pris  de  l'anMoii 
tiers  supérieur  8TCC  les  deux  tiers  inférieurs,  unpenco  détail*  rf^M* 
ligne  passant  par  la  partie  mMiant^  de  le  Fnre  ant^rîe<>i<v 

La  circulation  artérielle  du  rein  droit  n'offn;  rien  de  parttoilwr' 
une  senle  artère  au  niveau  du  hile  :  mais,  de  relie  artère,  &  ipiellM 
millimétreg  en  dehors  de  son  point  d'émer^nc*  de  l'aorU.  * 
délaclie  une  petite  arl^re  trfs  Kr^le.  mais  Ir^s  foneue.  qui,  af^ 
avoir  dieminé  quelque  temps  dans  le  méf^nlj^rv  et  ^'y  ^ir«  ditH^ 
en  iTois  brandies,  se  perd  dans  la  capsule  surrénale,  eha««Be  d»  •«• 
bntiche»  altordant  cet  ori^ane  par  un  point  différent. 

Les  veines  n'olTrenl  aucune  particularité  digne  de  remarqn  -  I* 


NtCNur.-Mai    [Pré3«n talion  dii  S  Joillel   IS9SI. 

l'.rphoM  rftcbitiqiie  dont  le  point  enlniinanl  se  frome  tn  »!"• 
de  la  troisième  verl^bre  lombaire. 

Bern  droit  —  Poids.  l«0  grammes.  Une  seoli?  artère  qui.  **"•• 
eentin^tres  eu  avant  du  hde,  «■  diviM  en  deux  bnuiibe^:  «8*^ 
ilonnent  i  leur  tour  deux  braucliet  diaettne  ;  tl  le  forme  de  U  i^ 


;■< 
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[dt^ux  plans  artiirids,  l'un  anU^rieur,  l'autre  postérieur,  entre  les<]U(>)a 
beminr  la  veinr  rénale,  unique;  In  Teioe  rt't  constituée  par  la  réii- 
lîOB  ()«  trois  ou  qunlre  gros  Inmcs  voneui  presqui?  dans  le  bile. 

nein  yiiuche.  —  Pold»,  80  unimmes.  Une  seule  artère  qji.  au  niveau 
du  hili-,  ilonrip  trois  branches  tprminak»;  celle»-ci  passent  en  avuiit 
dus  iii'iincljes  terminales  de  la  veine  rêonle,  et  lit  veine  est  située  sur 
lin  [tliin  un  peu  postérieur  à  celui  *le  l'artftre,  ce  rapport  se  modifie 
peu  il  peu  en  se  rnpprorliaiit  de  la  ligue  médiane  et,  â  son  niveau,  la 
vfiup  a  repris  sa  place  normale  el  pusse  en  nvnnl.  de-  l'urlére  rénale 
et  de  l'aorte  pour  se  jeter  dnns  la  veine  cave  inférieure  qui  e«[  ant^- 
ritîuri'  à  l'aurte,  comme  de  coutume. 


^ 


1\. —  ABTJtBK   sunNUMÈnAiRK  A  OAUCiiE    {PrétentBtion  du 
8  août  M 


Hein  droit.  —  L'ne  seule  artère  qui  iialt  de  l'aorte  abduminaln.  iiu 
niveau  du  i;orps  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  St«  diviïn  «n  deux 
branches  avant  d'atteindre  le  hile.  il  existe  deux  vetUM  rénalif»:  i 
l'ettréniité  supérieure  de  la  lèvre  antérieure  du  hile.  un  Irauvr  une 
grosse  reine  i|ui.  passant  au-devant  de  la  braneh^  supérieure  de 
l'artère  rénale,  vient  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure,  un  peu 
an-dessus  du  point  dVmer^.'enf'e  de  l'artère  rénale  de  l'aorte;  a 
rextrémilé  inférieure  du  hile,  se  trouvent  deux  petites  brandies 
veineuses,  l'une  antérieure,  l'autre  postéiiaure,  qui  se  réunissent 
bientôt  pour  tonner  une  seule  veine;  entre  les  deux  chemine  la 
branche  de  division  inférieure  de  l'artère  rénale:  la  veine  qui  résulte 
de  leur  union  l'heinine  d'abord  en  arriére  de  l'artère  rénale,  puis 
gagne  peu  ù  peu  su  ful^e  antérieure  pour  sn  terminer  dans  la  veine 
cave,  un  peu  au-dessous  du  point  d'émergence  de  l'artère  rénale. 

Rein  gauche.  —  Lue  artère  qui  natt  de  l'aorte,  A  quatre  ceutimâtres 
iiu-de*«ou»  du  point  d'émei^eoce  de  l'artère  droite,  ii  peu  pr^s  au 
niveaa  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire;  tout  prés  du  hile. 
elle  «e  devise  en  deux  branches  :  k  un  demi-centiraèlrc  ii  peu  pris 
de  sii  naissance  dp  l'aorte  se  détache,  de  l'aorte  ésalement,  une 
deuxième  artère,  très  peu  volumineuse  celle-ci,  qui,  sans  fournir 
aucunt^  colUtèralc.  se  porte  direclemiinl  vers  le  sommet  du  rein  et 
se  perd  dnns  le  tissu  rénal  un  peu  au-dessus  du  hile.  La  veine, 
rénale,  unique,  est  constituée  par  deux  branches  qui  naissent  du 
bile  entre  les  deux  pl&us  artériels  formés  par  les  deux  liranches 
de  division  de  l'artère  rénale;  après  avoir  formé  un  plexus  avec  la 
veine  spcrraatiquc.  Mv  vient  se  teroiioer.  par  un  tronc  unique, 
dans  la  veine  cave  inférieure. 

X.  —   t'St   ««Ct-S   AltTltnB   OÏS    DÏCÏ    CÔT*»    (h^cropsibI. 

fln'n  droti,  —  Une  seule  artère  qui.  après  un  trajet  de  trois  cenli- 
rnétres,  se  divise  en  deyx  brancher,  l'une  iinlérieuitr.  l'aiilre  posté- 
rieure; celiea-ci  rienuent  ensuite  s'éptumuir  nu  niveau  de  la  lèvre 
[itéricure  et  de  la  lètn  postérieure  du  bile;  i-uln-  Ici  Jeux  plan» 


su 
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arlërids  ainsi  fnrciii^s  cheTnin«iit  l«d  branches  constitalir«i  dr  I 
veine  ri^nale.  norni.ile. 

Refit  gauche.  —  Une  seule  arli'rre  qui  null  sensiblement  av 
niveatt  que  l'iirR'iedii  cMé  droit.  MÂnin  ditpostlini]  potir  l*arttni 
pour  la  veine  i|ue  dt  l'autre  cAlé. 

XI.  —  DBUi  ABTÈnK  DB  CBAOVK  c&Ti    (  Pr^senlatiOQ  i» 
30  aoOt  18M). 

I.a  circulation  arti'Ticlle  i^e  'rhri'jue  rein  est  a.->snr^e  pir  dm 
srlî-reg;  ces  quatre  tronc»  vusculiiire^  nuisiient  par  piiirr<  da  tiw 
dp  l'aorle,  i  un  centimClrr  à  peu  p^^«  au-detsas  les  une»  ilr*  aatrfi 

Jkin  droit.  —  l,'a^1^l'''  sopêricur*'  se  divise,  h  deux  ccnticn^ii 
pi-u  yiTf^»  avant  le  liile.  m  dcn\  hniKlics  donl  les  diriition*  < 
le  liite  su  niveau  dp  sa  lièvre  .intÉrieure  et  d«  sa  If'vri;  po*tétii 
formant  aiasi  deux  plans  artériels  enli'e  lesquels  |>a»Mj  une  briu>A> 
de  la  veine  rénale  ;  de  plus,  au  niveau  de  son  origine,  ccU«  i 
■upérieure  cet  en  ra|iportuvec  un  pelil  tendon  qui,  *r  d^L 
pilier  droit  du  dinpbraçnie,  contounie  sa  tûce  anténRiire  ponn 
n'insérer.  aprJ^s  avoir  long*  le  hord  droit  de  l'aorte  ol  «èpart  l«  d«a 
artiVes  rénales,  sur  le  corps  de  la  Iroisttme  vertèbre  lombiairvii" 
lui  abandonne  une  petite  branche  Irts  gr^le.  L'artitre  infïriaa 
p()i'l«  directement  vers  le  hile  et.  au  niveau  de  son  exlr^mll^ 
rieure,  se  divise  en  deu\  ou  trois  bianctir*  Irlm  courtei  i{vi  i 
tardant  pas  à  se  perdre  dan»  le  pareiichyme  tviial.  La  veine  i 
unique,  iiatt  de  trois  branches  qui  se  réunisMnt  un  |reu  eni 
du  biltt. 

Rrin  gaueht.  —  Deux  arU^re»;  l'artAre  itiipéHeare  se  divûe,  sa  f 
arant  le  liile.  en  trois  brauo)i<^<:  une  supérieure,  uno  posUrûan 
une  aiilih'ieure  ;  l'arti'-re  inférlirure  se  divif«  en  drax  bram'lm  ï* 
abordent  l'eilcéinité  ijiférieure  du  lilli;.  l'une  par  sa  Ii''Tre  nu' 
l'autre  par  sa  lèvre  po-'l^rieuie.  I.a  veine  rénale,  unique,  l^.;  J; 
plexus  Irè*  conipleia  qiip  vii-tinetit  former,  en  avant  des 
rrnnlei.  la  veine  »peruiutiqui?  ^'uuclic  et  une  multitude  de 
veineuses,  de  volumes  dilT^rcnl*.  qui  cmergeut  du  tiile  par  I 
point:'. 


Ml.  —  CNB   atVhK   AMTÏna   nA?c*LK   ni:  cArit   sRorT;  n»»\ 

ABTtHex    nÉKALBK  CAUGUES 

(Pr^Mntslion  du  3  octobre   189»}. 

Heiit  droit.  —  Une  »eu|p  artrre  nu  niveau  du  hJlo.  Une  »«ilf  »t«* 
«^■aletiieiit,  main  un  pru  piirlloili^rei  elle  tut,  «n  elTrl,  «MUtiWi 
par  deu»  brsncbe»  qui.  nai»s«nl  de  la  l6vrR  aott^rirurv  d  ^  k 
l^rre  posteneure  du  hîle,  rhcminenl  ainii,  avec  leurs  branehef  <*■- 
stilutives,  l'une  r-a  avant,  l'autre  en  arrièr«  Af  rartvr«  rviiik.  <l  • 
rivuisMDl,  il  un  ccotitoÂlre  k  p«ine  du  boni  de  la  veine  care,  f^r 
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tliluei-  uu  tronc  unique,  antérieur  A  l'artère  rânali!  et  venant  S9 
■  dans  la  veine  cave  inférieure. 

che.  —  Trois  arli-res;  le-^  dem  supérieures  nutsspnl  H  pi-u 
■âd  même  niveau:  elles  semblent  ainsi  émerger  d'une  liouc 
tmun  dont  elles  se  séparent  d^s  Iniir  origine;  lu  *iip£ricure, 
Sz  (^rfle,  pciur  aller  si-  perdre  diiectein^nl  ilnns  le  parcnchynm 
rénal  au  niveau  du  aommi'l;  l'anlre,  vidumiiieusp,  puiir  fournir 
trois  Ijrani'lics  collali^ralL-s  qui  se  penlenl  duns  la  inoitii^  supéripurn 
de  la  li'vre  anlirJLMire  du  hile;  la  liranclie  iiifrriniire,  A  pen  prrf 
aussi  riflumineuse  qui>  celle-ci,  vient  se  tnnniner  dans  la  li-vre  pos- 
léri(-urc  du  liile  par  quatre  liranchcs,  dont  l'une  se  prolonge  jutqu'fk 
rnxLrt-niili-  inrCrieurp  du  hilr  ;  la  diref  lion  de  re%  trois  arWire»  est  en 
outre  III]  pL'u  pnrticiirn''rp;  elles  semblent  deilint'es,  en  cfTet,  A  irri- 
fjuer  senlemenl  la  partie  supéiieiire  du  rein,  rt  et  n'est  que  l'arliTfi 
ts  plus  inférieure  qui  envoie  une  branetic  ^  l'extrémil';  infi^rieure. 
Les  veines  n'offrent  rien  de  particulier, 

XIII.   —     nXK  SEL-tB    ARTÈHR    POUR   CHAQQB  BBI.-i    (NtCaOfSIB) 

Hein  droit.  —  Une  seule  arlAi'fl  qui  naît  de  l'ttorte  abdumiiiale  et 
se  iJivise.  lin  peu  avant  d'atteindre  le  liile.  en  trois  branrlies  termi- 
nalt^s.  !^ur  un  plan  antérieur  chcmÎDent  les  branchri  constitutives  d<t 
la  virine  rcnab'  et  le  veine  rénale,  unique  et  normale,  elle  aussi. 

Bein  naurhi:.  —  Une  seule  arliro  qui  naît,  elle  niisai,  de  Tawle 
abdominale  et  se  divise,  itn  peu  avant  le  bile,  en  deux  brancbe» 
terminales.  Les  branches  de  la  veine  rénale  cheminent  en  avant  de 
l'arli^re  et,  par  leur  réunion,  viennent  constituer  une  veine  miîquc. 


XIV.  —  rsF.  sKtiLii  tiiTKHi:  nus  OBUX  CÔTi*  {.sécbopsi  a) 


^l'ai 

^K  Bem  dii>it.  —  Une  seule  artère  qui  nall  de  l'aorte  abdnininale  et 
^^■'jdiTise.  avant  d'atteindre  le  bile,  en  trois  branches  torminaleit.  Uns 
P^Nûle  vf^intt  antérieure  k  l'arltre. 

Rem  ijaucht.  —  Une  seule  artère  qui  nall  A  peu  prts  sur  le  nii^nm 
njvcau  que  celle  du  cAlé  droit  et  présente  la  même  disposition  nor- 
male. La  veine  est  unique  et  antérieure  4  l'artère. 

^P         XV.  —  U-IESKULK  AHTknK  DBS  DKDX  COTlEa  (N^CROPSIK) 

Rein  ilr<\il.  —  Une  article  qui  nall  de  l'aorle  abilomin;ile;  h  trois 
ccntimèlre^  environ  en  dedans  du  bili-.  elle  donne  une  brancbe  peu 
voluminruïo  qui  se  jicrd  dans  le  paretinhyme  rénal,  h  la  pnrtie  pos- 
lérioure  du  rein;  ello  contiuin:  ensuite  *iin  Irajet  el  ne  dnnne  se» 
braDches  terminale.*  que  dans  l'intérieur  m<>ma  du  liiie.  Sur  un  plau 
antérieur  (Chemine  In  veine  rénale,  unique  éKaIttmeul. 

Ari'it  nituahf.  —  Une  seule  arl>''re  qui  nall  dn  l'aorle.  sensiblement 
ID  m^me  niveau  que  l'arli^re  du  •:à\6  droit;  A  an  cenlimAlre  et  demi 
i  peu  pré«  on  dedans  du  hile,  elle  se  divise  en  deux  branches  tormî- 
nates,  La  veine,  unique,  est  ïituée  sar  sa  lace  antérieure. 
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XVI.   —    THUIï    ARTÈRES    rt£XALB5  90  cAllf    DROIT;    CKK    HDU 

A  liALCHB  (PrâBeDtation  du  3l  «ctobro  I8M). 

Rein  droit.  —  Trois  artire».  Au  niveau  do  roxlr^oiilA  supfaiMti 
du  lii!^.  presque  daus  le  [lan-iicliyinr  rrnal,  dpux  artèm.  Ta* 
aulérieure.  l'autre  postérieure  qui,  natssaote  de  l'aorte  à  an  iJ«m)' 
cenliin^tre  d«  distance  l'une  de  t'aulre,  nliordeiil  le  relo  sensiblcmm 
au  même  niveau;  à  l'exlrrinit^  inKricnr«.  «n  plein  pareotbnar 
rénal,  on  trouve  une  troi»ii>iii(r  artj^rc  qui  naît  dir(N:teiaeutde  laortr. 
A  six  cenlimfetres  au-de<gou«  du  point  d'în]crfccDc*<  dps  deux  raîstMn 
supérieun;  aacune  m- rouniii  d«  branche  rallal^rale  dareoi  IM 
»on  Irojel.  Il  faut  noter  rnhwrtice  d'nrt^rr  centrale  abordant  l'orgmic 
au  niveau  du  hilc.  I^  vainc  rénali;  ost  i  peu  pr^E  normale,  ell«  ihB 
au  niveau  du  liile;  mai»  nous  «n  trouvons  une  deuxième,  boMM^ 
plus  gr^le  au  niveau,  de  l'eitrémitA  infi^rieura. 

Hein  tjmKke.  —  Il  possède  une  seule  artËre;Q6lle-ci  nall  de  l'urtt 
abdominale  et,  au  niveau  du  bile,  se  divise  en  trois  branclif^  laiai- 
oatei-  :  l'une  centrale,  une  deuxième  supérieure  et  anirricnre.  n> 
troÎ!'i^me  inférieure  et  postérieure.  La  veine  rénale  en)  nniqotit 
naît,  au  nivean  du  hile.  de  la  réunion  de  ses  branches  eu ii^ttiiùliw- 

Si  nous  analysons  les  l'as  que  nous  venons  d'exposer,  iioun  i«j«ai 
que,  sur  iiuinj:e  nécropsies  qui  nous  i«nt  personne  Iles,  no«t  tnu 
itoVfi  huit  fait  une  nnonialje  de  la  circulation  nilériftilr  rêtiilr. 
Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  examinions  syatt^matifpenML 
depuis  le  mois  d»  mare,  l'iHipareil  nrinaire  îlana  inatei  am 
n^cropsies. 


Nous  sommes  loin  de  vouloir  établir  une  moreniM  mit  on 
petit  nombre  d'observalious;  ce  serait  vouloir  dt-molir  ladMcriptlM 
classique  sans  avoir,  d'ailkurs.  quoi  que  ce  »oil  pour  la  n-m[ibQcr 
Il  «ittrAs  possible,  il  est  même  probable,  que  nous  vo;on«  toraW 
sur  une  W'rie  exceptiouiielle.  bien  que  ces  n^ci-apaie!i  aienl  ^ 
faites  ^  des  époques  tr^s  ditTérentes  et  cliet  des  ^ujnii  qui  étaient 
morts  d'alfections  tr&s  diverses.  Hais,  sans  vouloir  discutnr  eeUt 
probabilité  que  nous  acceptons  comme  vraie,  nous  nous  crojv*^ 
autorisa  il  pD«er  en  principe  que  les  anomalies  de  rurtJ*Te  r^ub 
sont  exIfL^meraent  Fréquentes. 

■Sur  les  neuf  cas.  en  y  •■umpreiiant  le  deuxième,  cidni  de  IL  4( 
Vnilantli^,  Tanomalie  a  H^  nnilatùrale  huit  fois,  quatre  roû  kirélf, 
troK  fois  à  ii'iuiche.  une  fois  sans  que  le  cAli-  soii  siitnalé:  dam  >> 
Mul.  il  y  avait  deux  artères  de  chaque  cAté.  Quatre  fois,  n>iu>a>oD> 
en  trois  artères,  et  cinq  fois  deux  seuienieol.  Sauf  dam  le  ^âoivif 
t*»,  nous  avons  toujours  tiouvé.  au  niveau  du  hile,  une  arUrc  ti"»- 
Irali;  qui  pouvait  4lre  cousidérte  comme  le  vauiMau  notiitaL  <t 
dan»  ce  cas,  les  autres  artères  6taieut  manifeateneut  de»  lr«K* 
Mima  m  (araires;  dans  k  seiii^me,  au  contiaire,  il  n'y  avait  «bcb 
vaisseau  au  niveau  da  bile,  et  c'est  &  peine  si  les  dcai  niaetBi 
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*iipéri«un  aflleuraieut  aon  eilr4mit£  supérionre.  Enfin,  dans  l« 
deuxième  uns,  te  vaiâst^au  anormaJ  Daiesaitau-d^BSous  de  rai't(>re 
D^Mnlôrique  inténeure,  j  unt^  as»«i  grande  distance  par  conM- 
(pienl  de  l'arL^re  rénale;  daos  le  quatrième,  fi  denx  centimr-trcs; 
duns  k'  douiii-me,  l'i  quatre  cenlimi'>tres;  dans  le  s?iiii-mc,  à  six 
c«ntirat^tres  au-d>?^sou3  de  l'artrro  rénale  du  uûti>  opposé. 

Li-s  traités  i:]as)ii<|ues  d'aDatomio  signalent,  sjn»  y  insistor  beau- 
conp,  les  miouiulies  de  l'orlLTe  r^na.le:  ils  le«  expliquent  par  une 
dî*isioii  pi'r'maturée  des  tiranches  teriDioalrs  de  rartire,  11  nuus 
seniMir  qu«  si  celle  explication  est  vraie  dans  nu  rertaiu  numbre  de 
cas.  dans  l«  majontf  de^  cas  iiii?me.  elle  ne  saurait  l'i*tro  pour  tous. 
Quand  l«  ailt^res  naisiœnt  au  voisiiiaçe  l'une  de  l'autre,  presijue  au 
mCniP  niveau,  quand  letirs  puinLf  d'origine  ne  sont  séparés  l'un  de 
l'iiiilre  qw  par  uatf  diâlaiice  inllme,  quelques  miUimélres ,  uu  el 
mi^me  deux  centimtMres  par  i-xemplf.  il  est  probable  que  l'on  peut 
Tapporler  l'anomalie  &  uut!  .divisiuii  p  lé  mat  urée  ;  mais  dau.^  leï  ras 
—  et  noua  avons  vu  qu'ils  étaient  iiuiiibrnux,  au  moins  pnur  nos 
observations  ^  dan-'i  les  <^as  où  les  points  d'origine  de«  vHisxnauy 
«ont  séparés  l'un  de  l'autre  par  plusieurs  cenliinèlras  lobs.  Il,  IV, 
'  XH.  XVll,  il  nous  paraît  dil'litile  il*iii:cepter  tans  discussion  uuii 
I interprétation  pareille.  .Nous  n'avons  point,  bien  untemlu,  la  prricn- 
1  tion  d*'  j>o&<-r  rien  d'absolu;  nom  avons  dfjà  dit,  et  nou*  ne  r^au^iuns 
trop  répéter,  que  nous  trouvons  nos  rcdi'Ti'lieî  trop  peu  nombrf^iiMr» 
(loiirnous  y  l'roire  aiitorisr.  M;iis  np  ponrrail-nn  point  riiiiprirlier  un 

•  pon  ees  cas  de  ce  qui  se  passe  diins  lu  «érin  aniiunle? 
Chex  In  lapin  [IJ,  il  existe  une  spule  ;irli'rn  réniile  de  cbaqun  aMA; 
avant  d'atteindre  le  bile,  celle-ci  donne  une  branche  r.utani''e  el  une 
branche  pour  la  capsule  sun'<^niilo;  dans  l'observation  VII,  nous 
trouvons  du  cftté  j^auclie  nne  artiirc  cap^ulaîre  nettement  indépen- 
dante et  isolée. 

Il  Cher,  les  ojsi-nux,  nous  ne  Irouvons  pHS  d'art.iiro  rénale  existant 
comme  vaisseau  propni.  I,a  circulation  du  rein  est  aisnrée  par  deux 
^aisseaui^  ;  uni-  ai'tére  crurale  qui  traverse  le  rein,  puis  arrive  sur  le 
!bord  du  bassin  par  le  trou  obturateur;  une  artj-ri>  ischialique  qui 
inalt  en  arriére  de  l'aorte,  se  diri)(e  en  arriére  et  donne  une  artéiv 
ffntilc:  puis  elle  passe  par  le  trou  ischiatique  et  s'enfonce  d&ns  les 
muicles  po«lérieuri  de  la  coisse.  Nous  n'avons  trouvé  dans  aucune  de 
nos  nbiervatîons  de  disposition  analofiue.  Il  ne  Taut  pas  oublier,  k 
eepropof,  que  le  rein  des  oiseaui  e»t  Torl  peu  comparable  k  celui 
des  Tcrtébréï  supérieurs;  il  u'eiiste  pas  i-ii  tant  qu'organi^  isolé  et 
bien  détini  ;  il  est  constitué  par  la  juxtaposition  d'aim  inlinilé  d'élé- 
ments lobulaircs  qui  n'ont  entre  rux  que  des  rupporl"  de  contiguïté. 
Cbei  les  reptiles,  nous  ne  trouvons  pas  non  plus  d'arlrre  rénale 
isolée;  la  circnlolion  du  rein  nlfrH  nu  mode  p,irliciilier  Ires  intéres- 
sant ;c'o*t  l'aorte  elle-même  qui  irrigiio  le  rein;  pour  c.elu,  e.Ue  quitte 
la  Iign«  médiane  du  corps  qu'elle  suivait  primitivement,  se  bifnniiie 

(1)  C  VooT  et  F..  Vixc.  Antitamiv  comfar^. 
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en  dfux  branclie«  qui  al>or<l<>i)t  ciiuiguA  n'iri  jiiir  Min  nxlr^mïtÂ  >Dfi' 
rieure,  le  Iraterseiil  ft  «ii  rMsorletil  par  »on  cxlri'imjtr  ïnffrinr* 
pour  so  recoii-itituer  on  un  trotn;  uiiiquir  ;  ce  nouviuiii  vaisseau  «■• 
linuc  la  diroctton  de  l'aorte  prîinilivu.  ItJeii  de  comparable  chfi 
rhoiniiie. 

Cliez  les  anapbibiens,  l'aorte,  au  niveau  île*  rniiK,  donne,  naissance, 
par  sa  race  veiilrale.  a  quatre  ou  cinq  lirnnche«  îni)>.iirefi,  les  artfm 
iiro-s^ûi taies:  ces  iirlJ-ro»  ae  ditîseiil  [irf!S<]ue  imm^dialriDent  ta 
deux  rariieiiui,  lesquels,  à  leur  luur.  vont  par  l'iniornKhliaire  de 
nomliri^ux  raiiiu^ctile»  irrij^uur k*»  reian,  Ictoti^nneK  gênilauxelUiin 
f.ïiwnx  rx (Têt Pur*. 

^ons  n*Jivons  pns  Irouvr  di-crile  l.i  circiilntiour^nal?  des  poiHoi». 

Chez  les  rjxliistonies.  les  artères  des  nrganei^  g>''nito-urinaitei  nais- 
sent par  paires  de  l'aorte  alidimiinali'  poiirserondreda.tts  cesorgaaes. 

Si  nous  ndinelloiis  l'tiypothËsc  d'unie  anomalie  r^grcïsire,  c'e»lft 
la  cir<!iilalio[i  arlérielle  i!u  rein  f.\u-t  les  ^mphibiens  et  lot  crdoi- 
torn<^3  iptc  ni'us  pouroun  le  plus  jusli-mpnr.  rapporter  les  vanél^  que 
nom  nvnns  siKnaléi>s  (uni  h  l'iivure  chr>7.  l'homme;  les  rapport*  MOl 
fnn«  ilnuir  très  incoiiipli-ls,  urm.i  n'aviinx  trouvé  qu'une  Mule  bis 
deux  .irtôrt^'  pour  chuigue  relu  iiaiiNitol  ]tar  ]inirri,  ou  k  peu  pMa 
pur  paire>,  de  l'iinrle  uMominnle  (bh*.  XI);  nous  n'avoas  janub 
îronvi',  caiMinc  cliet  les  nniphlbien»,  un  iroor  uro-gûnitaf :  naui 
n'avons  point  trouvé  iiou  plus  de  rûcau  admirable,  comme  ches  lei 
reptiles. 

Il  serait  întËrcssant  de  redierchcr  cl  de  noter  les  relation»  fei 
penveiU  exister  entre  lu  lohulalîon  du  rein  et  les  anomalie»  de  MU 
artire;  oous  devons  avouer  nue,  mnlftré  nos  lecherches.  nom  n'en 
avoii«jarnnis  trnoïrt  aucune;  In  lobulntion  rlii  rein,  saii*  ^ti*  d'une 
eIt^l^IIn•  rorelft,  n'est  point  fréquente  rlir/  l'homnie.  Pareille  oousia- 
tntion  n'aurait,  ou  b  coni;oit,  qu'un  inlén^t  purement  aDeloraiqiH. 

Ce  qui  serait  plus  inlércisant  et  en  mPmc  temps  plus  utile,  M 
point  lie  vue  nn;ttoniique  comme  au  point  <le  vue  pliysiologiqae,  te 
serait  do  rechercber  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  la  circu- 
lation intime  du  reiu  H  sa  ).'ra»sc  circulnlion,  si  l'on  veut  nout  per- 
mettre ce  terme.  On  sait  combien  est  schématique  le  mode  de  db- 
tril'ution  qu'nssi^nrnt  <-iux  bmnches  terminales  de  l'artj're  ivaale  Iw 
descriptions  clasiiquei.  |)uront  le  Con^Ti^s  pour  1'. fiance  ment  des 
Sciences,  tenu  A  Saint-I'^ticnne  en  ISUT,  M.  lo  D'  Destol  |de  I.ywil  a 
montré  à  quelques-uns  des  membres  du  Cong'r^s  des  radi(»;rapliiM 
de  reins  dont  il  avait  primitivement  injecli^  les  art>^res  avec  une  sob- 
Hlauce  opaque  nui  rayons  X.  D'âpre  ses  eipériences,  le»  veAiei 
artérielles  que  l'on  admet  entre  la  8ubstane«  eorticale  et  la  subslante 
miSdullaire  du  rein  seraient  tout  à  Tait  tb^-oriques  et  n'eitaeraient 
pas  dti  tout  en  réalité.  M.  le  professeur  .^mozan  a  assisté  1  celle 
inti^reuante  communication  ;  c'est  Je  lut  que  nous  leoons  ce  re«ii>d- 
fmcment,  et  pour  lui  comme  pour  les  autres  membres  du  Coapi», 
ces  railiograplijes  seraient  tri-â  di.'monslralives.  Nous  oous  contenlOB! 
de  signaler  le  Tait. 
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Non*  n'iiisislerons  pus  plus  longuement  i]ue  Doni  ne  l'nvoua  déjà 
fail,  nu  d>^but  lie  re-tlo  fliiAv,  sur  l'importance  de  v.e%  aaonmiien 
arf^riHIps  on  iiiédcciiii'  of  l'ratoire.  On  sait  combien  il  esl  ilifficile 
de  faire  ■!«  l'h^mostnse  nu  fond  d'une  plaie  aussi  profomle  que  l'eal, 
le  plus  Muveni,  celle  de  ta  n^iibri»ctomie;  nous  avons  jifesque  tou- 
jours Irouï^  il-'^.irtfres  snniJim[Tairi.'9  volumineuses,  presque  autant 
(jue  l'artèie  rénale  elie-mVme.  cl  nous  n'avons  pas  besoin  do  dire  de 
quelle  jibondauce  pourminnt  i?lre  les  hfniorrbnKies  qui suoci'df raient 
k  In  section  d'un  vait«enu  aussi  important.  Kst-il  bien  nécessaire 
npr^s  celn  de  rerfpnimnnder  aux  ehirurpiena  de  bien  s'assurer,  au 
cour*  d'une  ni^ptircclomie.  qu'en  liant  le  pédicule  ils  ont  bien  saiat 
tous  le*  vaisseaux  cl.  qn'ils  n'en  ont  oubU6  aucun  au  niveau  d'une 
dc!sciti>'miti^s  de  l'orgnnc! 

Do  tout  f-.e  qui  procède,  il  nous  parutt  assez  difUcile  de  tirer  aucune 
conclusion  précise:  nous  n'avons  point,  aussi,  l'intention  de  le  faira 
et  nous  ne  nous  y  croyons  point  sutllsarament  autorisé.  La  seule  qui 
nous  senibte  h  peu  pr(-sju§te,  c'est  que  les  anomalies  de  Tarière 
rénale  sont  d'une  Irét  grande  fréquence.  Quant  aux  régies  igiii  pour* 
raient  fixer  ces  anonialies.  nous  pensons  qu'il  est  JNipossible  de  le» 
6liiblir,  ou  même  qu'il  n'en  existe  aucune,  sauf  l'irréeularilé,  irré- 
gulai'iti-  de  nombre.  irn'Bularité  Ue  situation,  d'oripine,  de  terniinui- 
non,  etc.  Li  plus  oonslaule  de.  ce»  artères  parait  être  l'artèri!  riur- 
■nale  qui  abonle  le  rein  au  niveau  du  bile;  nous  ne  l'avons  Irouvôe 
absente  qu'iine  ^i-uU'  foi». 

Nous  TUiu'  propusous  d'ailleurs  dn  reprendre  el  de  compléter  cette 
âlu<l<^.  Quelque  peu  eerinins  f-t  quelque  peu  lixes  qu'en  puissent  élre 
les  résultais,  ils  ne  non-  semblerunl  p:is  inulilen  >'ils  peuvent  éviter 
quelquefois  à  un  chiruruini  In  di'-sah'r^'.ible  sui'pi'ise  d'une  liémor- 
ragi''  nbondanle  i^l  peut-élri-  difticile  «  arrAler;  dans  le  cris  particu- 
lier, il  suflirn  d'i^lre  prévenu  pour  évitt^r  celle  redoutable  r.diniilic^'i- 

lion.  i;.  n. 

VESSIE 


D«  la  cyatocèle  vaginale,  par  M,  le  prof.  Tillaux  JHOpital  delà 
Cbarilé.  Itulh-ttn  mtid.,  ij"  Ij,  —  La  malade  qui  sera  le  >ujet  de  cette 
Ici^on  est  Im''.''  iulÉre.inuule  pour  vous,  car  elle  est  atteinte  d'une 
alTection  rpie  vouf  rencunlrerei  certainement  plus  d'une  fois  dans 
votre  pratique. 

Il  ï'agit  d'unn  f<:muii-  A^ée  de  ^l  ans,  bien  constituée,  el  dont  le 
pass4  patliolofriquc  fit  iré»  bon:  il  en  est  de  même  de  ses  antécâ- 
dents  héréditsircii;  en  particulier  il  n'est  pas  signalé  cbex  ses  a»cen- 
danU,  de  ploso,  d'cvitntration,  de  hernie,  de  prolapsus,  et  vous  com- 
prendre! lout  à  l'heure  l'importance  de  cette  remarque.  Cette  femme 
a  eu  cinq  enfants,  venu*  normalement  et  i,  terme;  en  outj-e,  elle 
accuse  trois  fausses  iroucbes. 

Elle  fait  remonter  le  début  de.i  accidenta  qui  l'amènent  dans  nos 
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stillr't  il  \'ù,fff-  de  21  anï;  iiprùs  »a  preiut^re  ^^»s.1<»9e  i-lle  umi 
ii{>«ri,'u,  ù  la  vnltr,  duc  p<ilite  lumcur  non  iluiiltiureuse  nitt$  ipi 
grossit  li-p'-riMiient  ri  rnttaliiii  udi--  ^èiie  DOlable.  Jatiti^int^iil  iaq«i«b. 
elli>  allu  l'otiMilier  un  ntûdi^cin  qui  pn-scrivit  un  pessam;.  (ific«i 
cet  iigipiU'eil  un  iuuliif;pment  iiamëdlul  au  produisit,  et  c«lle  (en 
ptit  repreiiilif  mu  Iruvitil  ;  sn  santé  redevint  normale,  el,  notuiBett 
H  nt  «e  (iri>duiiil  uuiriin  Irutible  de  lu  meii*lfuation. 

CellJ!  silualioii  satisfriisaiilu  prit  lin  il  y  a  trois  rnoLi.  A  eu  toùmai 
le  pessairc^  iir  lut  plun  supporté  et  la  iiiui.iile  dut  en  ccxMrr  l'eMptii. 
d<T  ïuiti:  lii  ijètie  ilerint  plus  inteniiu,  et  la  (uo»vur  uu^nirnu  ^ 
volume.  Ne  poiivnnl  plus  travailler,  la  malade  se  <lût;t<la  1  murt 
riiftpital. 

Viiiltt  une  liisloire  patlioluf^iqat?  biun  sirajilc  el  qui  p«at  «e  rittam 
en  ijHi^lqu»  uiuls  :  ri^uiuie  de  41  ans,  de  toniie  constitution,  ijatf 
tta  linil  i;rasâi-sAe«.  uttPlute.  aprL's  sa  pr^ iiiif're  coucIks  d'une  indu* 
iiilrs-vnliaiii-,  mainleime  pendant  vingt  ans  par  un  pessairv;  il  rt 
Irois  mois  cet  in^ilrumt^nl  uyuiil  dû  élre  abaudonnK  pour  rjut^r  M 
ifoitlL-tin,  ta  ludieur  u  auçmeiit^  de  volume  el  entriUnc  une  gto 
trilr  •{iir  tciul  tiuvai!  til  Oifvenu  impossible. 

Ai  vouK  pii«M-x  aloii  à  IV\amen  de  cette  femme,  m  vous  U  fl>M 
dun«  la  pu!>ilinii  du  spéculum,  vous  voyex  que  loulc  la  vutrc  «A 
occupée  p:u'  uni:  lunieur.  ^'arriHanl  ;ui>dcstious  de  rur<-lli«-,  qui  fd 
libre;  l'vtte  tumeur  e>t  rûuge- rosée,  en  un  mot  elk-  pn'-»cnU-  U  cN- 
Irur  àe*  pnroin  vuuinule^:  elle  est  réductible,  mais  k  rvprodsildti 
que  In  main  l'iilioiidomie. 

Quelle  est  lu  ili»poiiittua  dea  autres  orgune^f  l.'ntérai  a  mo  <•- 
luiD«  normal;  il  est  un  peu  desceodu;  Ie«  culs-de-nac  muiI  tihtt» 
Hien  du  cilé  do  reclum.  l'euMtre  quelques  lirai lleincnt»  duuV 
veoli-e. 

Uuels  ionl  les  symptAuie^  qu'éprouve  la  malade  ï  D«tiundei-I« 
pountuoi  elle  eâl  veuue  a  l'Ijapilal.  deniandejt-lui  si  pIIi^  Minllrr.  eflt 
VOUA  répondra  :  •<  Je  ne  soulTre  pas,  mail  Je  ne  |>«ux  p1u:i  rtata 
drboul.  o 

Keteuet  cette  réponse,  car  elle  énonce  ua  fajl  intéressant  1  am- 
iiallri-.  J'ai  opéré  un  grand  nombre  de  Temines  «tteiultm  Ar  Taflec- 
lioii  que  prrisent«  crttn  malade;  eh  liieu,  tontes  m'ont  dîi  U  ■ta' 
cfaose.  telles  ne  soulTraienl  pas.  maiit  déd  qu'elln  •'étaient  detwol.  i! 
lear  «embtul  que  quelque  chose  allait  toml>«r:  iiistiiictiv<-in<-nl  fOe 
rapproclu-tient  lesiaiubes;  ta  f^ne  était  telle  que  la  station  dckMt 
devenait  lmpu^sil>le;  aislaes.  ellei  n'étaient  pas  trop  mal  A  l'tiir. 
mais  elles  n'éluienl  réellemeut  bien  que  concilie*.  Jr  Ir  i^péle,  " 
u'rtail  pas  la  douleur,  mais  la  Kent-  qui  nous  In  amnnût- 

b'n  Jehof?  de  cette  fféat.  la  malade  pi^sentt^  un  sifrnn  ir**  tnaw- 
fesle  et  très  unpoitant  ;  elle  a  des  lioùbles  de  la  miction  aradé- 
lis^e  par  des  envies  fréquentes  d'ui-mer,  plus  de  quinte  ton  tu 
vinKl-qnati'e  heures.  Uuand  la  fefnmc-  est  debout  o<t>  mvies  ft 
îar«»simtes  et  ne  donnent  iieujqu'à  rémission  de  quelquH  );«iUa^ 
pour  obtenir  un  |tetit  verre  d'urine,  tu  malade  doit  *'y  reptvodn 


une  diiaiui!  de  fois.  J'ajouterai  <|u'«llu  ne  soiifTro  fa.»  m  orinaat  et 

»(|UB  les  urines  goût  normales. 
En  serraal  davantage  rintetrogatoire,  un  oblienl  certains  ilétuils 
que  les  femme»  n'avouent  pas  facileneut.  Quand  je  lui  ai  (lemandË 
si  «lie  urinait  bien  droit  comint-  autrefois,  st  elle  nu  tachait  pas  son 
liiiK*.  elle  a  avoue  que  le  jet  de  l'iinue  «'t'iait  plus  direol.  ijue. 
inalfiré  ses   précautions,    elle  momllait  ses   vêlements,  qu'elle  se 

I  souillait. 
Kn  ri^sumi^'.  cette  femme  vaI  alteiiiit-  d'une  Inmeur,  grosse  comme 
un  <i?urdi--  poule,  apiiendue.  BU  quelque  sorte,  à  l'urèthre,  n'-durtible, 
entraliiuut  une  gine  a»?eï  i^rande  pour  rendre  pénible  la  «talion 
debout,  et  causant  des  troubles  intenses  de  la  miction,  lai'act^risés 
par  la  fréquence  de»  envies  et  la  mauvaise  direcliuu  du  jet.  Qu'est-ce 
au  juste,  que  cela? 
Uuaiid  un  introduit  une  sonde  dans  l'uièibre.  elle  le  fraochil.  mais 
H  on  veut  la  faire  progresse!'  elle  subit  un  niouvemeut  de  bascule  et 
pénètre  dans  lu  tumeur.  Cette  tumeur  est  doue  constituée  par  la  vea- 
»te.  La  malade  a  donc  une  beruie  de  la  vessie  dans  le  vagin,  une  cys- 
tocèle  vaginale, 
Il  n'v  a  pai  lieu  de  faire  un  diagnostic  dilféreuliel,  car  si  les  kystes 

»«Lu  vagin  —  alTection  raie,  mais  avec  laquelle  il  faut  compter  —  out 
la  même  apparence  que  la  cystuci-le,  il  vu  sans  dire  qu'une  ^oode  iu- 
Iruduilu  par  i'urètbre  ne  peut  pas  pénétrer  dans  leur  mténeur. 
Toutefuis,  je  dois  rappelerque,  dans  la  région  qui  nous  occupe,  il 

»y  a  une  tumeur  ayant  une  grande  analogie  avec  la  cystocdie  :  c'est 
rarétlirucf^le.  Mai*  dan»  celle-ci  la  lunieur  communique  avec  l'urilbre 
par  une  .lorle  de  collet,  tandis  qu'il  n'y  a  rien  de  semblable  dans  ta 
cy store  le, 

Kn  somme,  notre  malade  a  eu,  Â  Ia  suite  de  sa  première  couche, 
on  comniencenieni  du  cystocâle;  pendant  vnigt  ans,  cette  hernie  a 
ét4  muintcnne  par  un  pessaire;  un  beau  jour  elle  ne  l'a  plu.i  été. 
Pourquoi'.' je  n'en  sai^  rien. 

L'histoire  clinique  de  noire  malade  est  dono  facile  à  faire.  H  n'en 

at  pas  d<'  même  de  la  putliogénie.  Pourquoi  irette  femme  a-l-clle  eu 

cystocéle?  Je  l'iviiore.   Serait-ce   dil  a  son  premier  ucecouclie- 

al?  Mais  il  a  été  normal.  On  ne  peut  invoquer  ni  le  nombre  de 

grosKosscs,  pui.sque  l'apparition  de  la  tumeur  a  suivi  la  première 

^—concliu,  ni  l'hérédité,  puisqu'il  n'y  a  point,  aiiiïi  que  j'ai  dit.  en  uom- 

^■ncn^ant  cette  l<'i*on,  traces  de  prolapsus  chei  les  iiscenilants.  Ou  a 

^'parlfr  d(!  faible.i.se  de  la  cloison  vésico-vaginale.  mais  ce  n'est  qu'un 

mot  et  qui  ne  dit  rien.  Lu  cyjtoefelc  tiendrait-elle  au  petit  dei^rt-  de 

^|>Iolapsul  de  l'utérus,  i)ue  je  vous  ai  sif;naié  en  vous  communiquant 
le  réMiltut  de  l'examen  de  la  malade?  La  question  niériti^  de  nous 
«rriMer. 

Toute  fummu  ayant  do  la  cysloaéle  m  en  même  lumps  du  prolapMU 
Utérin,  pui.-Hiue  la  paroi  vésicii* vaginale  di^iten due  lire  sur  rut«''rua  et 
l'alMiiM-;  r6<  tproqueinunt,  le  proliip^u>  ulérin  eniratni*  nrcrstaîre- 
ment  à  ta  »uil<-  Ir  prolapsus  du  vu^in  ut,  cou^équeuinient.  la  cysto- 
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cèle,  colle-ci  ^'laril  la  consi^qucDi;? de  l'adhérence  intime  qal  osllts 
parois  vésicalc  et  vaginale  au  niveau  de  la  cloison. 

Par  suile.  ou  peut  se  demander  quel  ml  l'accidcnl  firitniur.  Eu- 
ce  parce  qu'elle  a  de  la  eliute  de  l'utéru»  que  noire  nialjidc  ti  d«  U 
cystocèle.  ou  eal-ce  parce  qu'elle  a  une  h«rnie  vaf!inal«  de  U  ïmw 
qu'il  y  a  prolapsus  ulénn?  Pour  raa  part,  m'appnyanl  sur  le»  ohMt 
valions  nombreuses  du  chirurgien  qui,  s'il  ne  iioum  m  pas  tùtam- 
iialtre  celte  atlection,  en  a  du  muiu»  établi  le  Intitemi^nl,  je  ne», 
dis-je,  avec  Mariun  Sims.  que  c'est  la  cyslocèle  qui  a  coraniCBirJ- 

Ausai.  quaud  vuus  rencontreret  dana  rotre  praliqui?  (in«  frm^ 
iiltninte  de  cynlocèle  vaginale,  quanJ  biea  même  la  ^^ no  ne  *^- 
pas  arrivée  au  ilepi'  éleié  qui  fait  demander  à  iiolr«  malade  d ru^ 
diliarrasiée  ji  loul  prix  de  rafTeclitin  qui  fait  d'elle  une  inSniw.ii 
vous  conseille  d'opérer,  et  le  plus  tAt  pussible.  Kn  ,i;ti(!UMt  ninti  <«iu 
épar(;u«rex  i  votre  clienle  l'ace ixnssemc ni  falal  d<-  In  lumcar.  !f- 
troubles  Kr«>^c>  qui  en  ^dnl  la  snitn,  y  coiujirii  U  <;hute  de  l'ultrai, 
cl  TOUS  rupi-rei^ri  dans  de  nieilteures  ruudiliuni. 

Cette  opération,  Uarion  Sims  en  <!Ul  l'idée  en  cxnmin-int  nnr  ai- 
ladc  atteinte  de  cyslorrlc  ragiiiale;  il  remarqua  qu'en  RieiUnl  I* 
doit;!  dan«  le  i^nl-dir-^ac  inférieur,  et  en  le  repou!i»ant,  l'ul^rai  |i'** 
Iabi5  rcvciuit  cii  place.  lJ?tle  conslatntiun  loi  dnnna  l'idée  de  tÔM 
do  rendre  h  la  partie  postérieure  du  T«K>n  *«  T^«î«t«Dce  pnmî^it 
il  pon*a  y  arriver  en  réséquant  la  ve^c.  A  cet  effet,  vrtc  m*  (mW 
&  phimosis  de  Hicord,  il  »ai<'il  une  pnrti<?  de  l-i  paroi  de  la  inatr*! 
et  l'excita,  s'atU-ndaiit  i  voir  la  rcKiie  ouierte.  A  «en  irrand  itlonae- 
ment,  il  n'en  fut  rien ,  le  pli  qu'il  avait  (onafi  avec  la  pinça  n'él*l 
constitué  que  par  la  ranqucusc  vaginale,  et  la  vessie  était  intacte.  Gt 
ftil  une  nJvJlalioR,  et  Sims  put  TomiDler  de  suite  le  principe  q«i  C 
la  base  de  l'intervention  cliintrgicale  an  pareil  cas  :  n'enlever  qatU 
maqnotue  va^^inale. 

U  y  a  vingt-cinq  ans.  Sims  vint  en  France  et  non»  nontn  son  op'> 
ration  :  elle  était  grave  avant  l'aienemenl  de  l'antMeptde  ;  elle  ne  ttt 
plu»  inaiDi<^iianl.  Elle  consisle  â  décrire  avec  un  bislnuri.  sur  U 
piuxii  bien  icndtte  de  la  tutneor,  le  contour  d'une  truelle  Je  uu(oa. 
dont  la  pointe  partirait  de  l'urétlire  :  puis  on  eulève  la  surface  vaf»- 
nale  ain.ii  de.i.iinéi'.  Au  lieu  d'une  ituelle  on  peut  Qgnrer  une  elljpae. 
le  fond  de  la  ptaie  est  formé  par  la  paroi  vésicale;  en  salure  alort 
les  l)ord)>  de  l'inct.iion;  quelques  cfairarviens  fout  des  sulares  it 
haut  eu  bar  :  je  pratiquir  Ivs  sutures  transversale*,  et  tn>  avanui^ 
de  cette  Fnron  de  procéder  ne  me  {taraissent  pas  discutable».  A»  btf 
et  à  mesnre  qu'on  «erre  In  >utnre*.  la  [tartie  vÉsi^ale  moala>  Il 
tunieur  disparaît,  et  tous  les  organes  reiieunealâ  lBiirplanM>rsil(- 

Je  nie  sers  de  catgut  pour  ce»  sutures.  I.a  «où  présente  cri  isMa- 
vëntent  qu'il  faut  enlever  le*  Hl»,  et  ctte  ablation  »«t  qtwl^iwb>u 
plus  difOcile  que  l'ofi^ration  elle-mPme.  Le  cal^t  *e  réMrbaat  M 
lui-inénte,  si  vous  l'employei,  rou»  n'avei  pin*.  l'up«raitPB  ose  b» 
[aile,  à  toacber  voir»  malade  qui,  avec  an  pansement  à  ta  çaie  iod»- 
ïmuit,  (laérita  saw  incident.  E.  D- 
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initillaliotu  potléneai'et.  pur  Pilfl.li'.  {Li/on  iu(<rf..  lU  ditII.'  —  La  dilata- 
IJun  'jradMetIr  dei  r^lrêcittrmenlj  de  l'wèhv,  pnr  IlnWU^tn.  \3led.  Sewn, 
f  avril. I  —  Trailemriil  dr*  ritrMAte-menls  de  rurèlrr.   pur  Cuim^a.  [Bi-il, 
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HKtl.j..  8  jiinr.)  _  Des  w/lrotoniirs  fnmiiltaientairet,  par  Vi*rk-liuxn- 
]lL>iiAIS.  irAi'jKT  dr  Paris. \  —  Vrèlraloinif  et  ai-^trtftotnif».  par  AiMt. 
ij'raijv.  inM.  l"  janvier. j  —  Or  Varrlriilnmir  înlrme.  par  SuKUi.  \Thif  tir 
Oonn.l  —  Ewpliyi  ttr  aniivfOiir  inttrunii-nli  pour  Vurrln>limtit  extfntréam 
If»  iilii:èi  iifnnAiiu.  «(n7r  •fiiri'friVc  cki-vniqiir  '•«  '/f  rrlrifri».wmfnU.  pu 
lloitml.  l'.Vnl.  /■.  (Vue.  Iii  bïtiI.'  —  l'n  eau  ilf  rtilml  île  rif-rlrr.  pu 
A.  (iiïKP..  ifln'.  l'ii'il.  .'fm'jiiir  iiunnifi/c.  nov.  IHiiT.;  —  (.'u  rim  ri*  i<nfit(tnil>** 
de  l'nrètit  che:  une  frimar.  npyèi  itihiffrnU-a  ^IfiiilUf.  pnr  Ricii.iiib«n. 
iBoeton  tnutJ.  j.  'A  niarïi.l  —  -Sur  atie  tieiui'rUe  méthfidctie  /•rttaumtiun  >nC 
Irait  dans  l'hiifuispurlia^.  |Hir  Xoi  iJ.J^lss■n^^^.  Rev,  de  t'HiF.,  KVi%.)  — 
NouvaUe  vpfriil'on  pnw  t'/iijpinjiu-lms  lialiini'iue.  par'B>i:K.  ,.V,  l'ori  ""arf. 
j-,  M  janv  '  —  Opèralio"  pmir  •vn/nuraliim  de  Curièirf  el  t'orcfumtt  <fam 
/uliilf  (■Mr-o-vai/ianii;  p.ir  Somi!.  ',Ainer.  j.  of  obtl.,  miirH.)  —  Dirir^im 
ptaili'iurilr  Vurèlmlnnx  le  tttQmmil  joArinA»/,  p«r  MhHa.  (IVtei^^r  aMrf. 
Woi-h..  -nns-nlA 

Vrùiair*!  (vM«a).  —  R»  ttariatUm»  drt  htuMei  m-lmiirr*.  par  PtMan- 
IDtal.  mi:<l.  Wnch..  ÏO  si?pl  iSMl.;  —  .Vo/r»  «ni-  (i-j  flwU*  ilr  tUtmtuf  mr 
les  iiffWlîant  infectteasm  de»  voien  iiriniiirei.  pnr  Un-mion.  Al.MRltu  «1 
IIai.l#.  fAnn.  mal.  ni*f ,  ^r'n.  itriii..  avril,  —  De  tn  il-fiitrïe  ri  il<  ta»  h*»> 
leinritl,  pnr  Mtm»:LM»HS.  'Thrmp.  Mon.,  janv.!  —  Dr  In  né/enlioa  iTwiK 
ehr:  ie.t  proslalîijiin  ri  tes  rétrécis  Itttil'r  par  ta  ponrli-m  biffioffiittriqw. 
et  U  et/sto-ilmiiini/e.  pnr  fit  RiikMiY.  '.Ilirll.  wr.  '/r  TA".,  XXIV,  p,  IM.j^  — 
De  In  réle^ilion  ■l'uHm:  par  lU^r,  iWirnrr  mal .  Hlaller,  3Hv.|  — lehià- 
leineni  ateplifi'r  <lf  la  rflfnlinn  d'urin*.  pur  lliiilTnx.  iHrd.  Strf. 
33  avril. I  —  Endntrapir  ilrt  rélrrrimniirnli  dm  vaiet  «[riiiaim.  pur  Vt» 
UEH,  i,.4rr/i.  f.  Orj-m.  XI.III,  p.  in\.',  —  Sotophtoe  etaHliitorine  iIum*  U  M>- 
lemmt  iten  nuiladlea  ijéniln-iiHiinii'rs.  put  Di*'0>i>lir.  V.  l'or*  mrtf.  f- 
33  nvril.'i  —  Ktlivelion  il'un  volu-minrui  rtilciil  tirinaire  développé  damll 
ungiii.  pnr  linlrTun.r.  ;poi(»if.  ui/rf,.  l*'nvri!.i  —  Sur  r^liologie  ilr  rimim- 
tinenfr  d'urinr.  p,ir  B»iliO.  t  H'i>ii*ï-  ine-l.  IVocA.,  B  jbuï.I  —  ÎV  rae^tam- 
rie.  pnr  ABf.w:»o:ï.  rTA^ie  rf«  Parit.)  —  t"M  eut  d'atcaplnfurit,  par  lIlaiM 
lOerf.  A«i..  IVoL-ft..  (  ncl.  IftflT.l  —  Almplnnarir.  p«r  FriCMBH.  (.V.  r** 
meH.j..  U  jnnv.i  —  Vn  eut  d'hfmotoporptiijnHrir,  parCtwpHit.  ■V,  if 
mental  tr..  avril.)  —  Hériialifiarphijniirie :  ahaeivaliitn  d'tm  eitt,  JMU  lloMU- 
\Sotloit  mr,l.  J.  Sn  tvT,]  —  ttfmar</uri  sur  In  ryrliBUrie.  parOOBC*.  iflMto 
mett.j..  at  nvril.)  —  Sur  in  prptanurie.  piir  Piaioi.  :.Thètr  ite  Parù.'i 

Olina.  —  La  tferttiaii  urïnatre  chez  le  firitis.  p«r  SciuiXCB.  \Ct%l.  {. 
'VVn->  ''!  AVrïl.i  —  Madi/lrnlïani  de  la  ooiiipanfnrn  dr  l'urine  M»  fi*- 
fineiiri'  dr  Iroubtet  dont  le  fonclïonnevienl  du  ràit.  par  Ijpitiil  LysMmM. 
a(  «rrlt.'  —  \iiUfelle  niodifidilion  ilfi  prneMés  ilr  rrcherchr  des  prpAiMI 
(ffliu  l'urioe  par  Cneide  iloiiMe  fihoKpkaritjtir  ri  rrttfnitniiftie.  parSt*V- 
XtSr..  Aech,  ruHfj  de  jirilhol..  '\H\t.  —  DoKO'j*  dt  fariile  urifwf  rfWt 
Curlar,  pnr  Tcsskxikki:  ri  Iluat.iin:)».  Bril.  tMfl.j.,  !ï  frv.'  —  (iijfww*^ 
la  rAoui'  lue  le  dnearie  de  t'nriitilé  wrinAiir,  piir  l.imiiiK.  iSuc.  (f*  AmI. 
S  oiari.l  —  Influence  de  la  rAirlioii  de  l'uriar  tur  l'élioiiiialitiii  dm  Ur*  ér 
méthi/léne.  pur  LwOfStEH  rt  Biiijot.  Ihid..  19  mari.)  —  Infttiener  ImeUn- 
ridf  -te  t'ariililé  rit  rueine liant  la  eyililr.pnrtliy%Ja*.U.<Dvul.  ated.  WtA. 
H  avril. i  —  lut  tuManett  cnlu^iiHlrt  tvtmaie  rénctift  des  rntcm  rfM* 
l'urine  el  'latu  le  «anj.  |Mr  PiBii*mi.  Riforma  med..  SI  «t.  Wfl  '  — 
4pf^-««»r  ta  miit*iiiliralioHMri%iiiiir.pmii\vmr..  \Bail.!}ên.de  Ihéi .  .'i  '- 
—  Jiui(y*r  d'uriitt  citti  u»  coureur  aprèa  une  courre  de  6  jourt  ru 
eltllf.  p«r  Bw.wx.  Mtd.  Kecttrd.  t»  jnnv,;  —  Mtllutdr  pour  oblrmir  tunm 
tfparémenl  de  l'im  au  t'aulre  rein,  par  Il»Htf .  \J.  Amer.  mn4,  A*-> 
SJmr.)—  ilMoHede  reeherclie  <((«  •/>■*«■  dam  Curinr,  far  Huns  ri 
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Slki:iXBH.  ilfiiil..  Si)  janv.,i  —  Suf  la  pi-étr-nci^  de  l'urobiline  'hint  l'urine. 
par DeHOiiiR.  tEehu  iiiM,  \tirtl.  ISjauv.'i  —  Suiioeaii  pmci-ilf  de  recherehr 
df  Vulhmnnui- danf,  i'iirine,  p;ir  B.v.i<:.  [Dtfui.  mril .  HW/t..  tï  jiinv.l  —  Siu- 
lu  rtrhrivhe  tir  la  uinlir-v  rnlnviinl-  ilr  lu  hilt  ilafin  l'iirlnr,  pur  JotLE*. 
((ViiPneï'  iimd.  Wiieh..  llî  nvpll.i  —  MflliiHle  ilr  ivtlifTlif  •/•iiiiiUliilwf  de 
l'iudican  et  ilr  l'indirubinn  dans  l'iiritii:  pur  Iticmiifisiiii  i-l  Wiursîï,  ,J. 
Aiiirr.  mrd.  An..  )U  avril .;  —  Dasnyr  tlea  liitacn  jntili'/wi  dont  l'iinne,  pnv 
Ali\»rtt;i,x.  [Cent.  f.  ined.  HV«..  !)  nïril.)  —  Su/-  la  i-ctherrlie  d.-  l'urnlii- 
lînr  dont  t'urinf.  pur  l>Kln)liir.  iSnc.  df  hiol,.  i'i  murs.!  —  Dattii/H  rfii 
phéii'd  d'iii'  (««  •l'-inet.  (j/ir  B'jiiihï  pI  Bom%.  \lbid,.  iî  jiim ,  —  Doiage  dr 
l'albumine  dunx  les  urines  piiruienlra.  par  UlMKi.'iiL.  '.-inri.  iiiiil,  oi-g,  g/a. 
Krin.,  ti*v.)  —  Qaelquen  réfîvxiun.i  >uc  lu  piiUiif  cUnitjiie  de  VlKjpuuzolvrie. 

!iaf  FutiTEH.  [N.  Mr/mlpellïer  <ntd..  'ili  iiiar».)  —  L'urine  diinn  tut asfiliytiet 
rn/M,  |iar  Aikllo.  iJUfm-mn  med..  10  jiiiiv.i 
Vanta.  ~  /-«  fuiiituiu  de  lu  vrsKie  elle:  t'enfilnl,  par  l(lTilili>iijHi>i.  ./.  nf 
omit.,  rtvril.l  —  lïr  roriffinH  pi'rï/tirii'rtie  tlfix  ripoin^t^niM^"  pi^ri'j'i'fii'itU-x.  par 
lli"v(;n  ft  Vb«i".  i.'iii-'.  i/b  il"/.,  1!1  tOv.l  —  Itjiiyu'ulic-  ri  lraihui;ciil  tir  In 
egtiili!.  par  tiuiTrju».  i.^'.  Virk  iimil.j..  ]il  Tiiarn.i  —  CgsUlu  pteiidii'Uunn- 
hranejixe  che:  un  piiutnlii/w.  par  lUi.ï^ï.  i /.yin  mi'd.,  27  (l'v.i  —  Triiile- 
ment  de»  bubons  et  des  ci/sli/e,',.  par  TiïchKX.  [Afcli.  de  iii^.iK  nr^v..  tvv.^  — 
Slade  cliDif]ue  el  critique  de.i  héinaturie»,  jinr  FoLLrt.  \IS»li.  Suc.  scient. 
de  l'Ouetl.  VII.  p.  90.)  —  1,'url ho/orme  dant  les  iiialadni  d'tiiluiinnur\  de 
in  vesaie,  pur  Xuuui;».  iAiiii.  mal,  onj,  fien.-urîH.,  avril..  —  /.■■  druiintije 
périnéal  dt  la  veasie  diiiii  Ut  éluh  duulniiinijr  de  rrt  iiripiiie,  pui"  Koi  liKï- 
Ti*.  iTIièie  de  llnnlenuj.:  —  Lu  ehirmuie de  l'i  renKie  el  du  ivin,  pup  Bii- 
IJMiXBfti.  (liull.  -jén.  dr  llii'iiip..  1»  fi'V.:  —  De  lii  luberriitiiie  r^sicule.  mm 
IrailemtHl  chirtir-iir-il,  jini'  l^)L^>■.  J'/n^ie  'le  Piiri».\  —  (j'ii  ma  de  ralriil  tir 
cjfilite  daniila  pcaaird'uii  hoiiimr,  \iiirTuiiu'\M\iK.  ilinal'iii  med.  j..'i\  n\nl.) 

—  i  fOA  de  calcul  r^iirrtl  nver  hiipf'rli'ophie  de  la  profittle.  pni'  U"nWïlv, 
[T/iee.  Ga^..  IT»  fi"v.  —  .1  propot  de  f  eau  de  cijaloct'le  crurale  el  d'un  caa 
de  cijitorèlf  in'iuiiuile.  pur  VrMLr.si  d'.Hnei;  \.1rcli-  proi:  de  ehîr..  VII, 
p.  303.'  —  De  la  hernie  i-i'nicule  în'iuinale,  [mr  f.ntiiriSïK^.  iIW/.  ;,  klin. 
Cliir..  XX.  p.  7ï7.'l  —  Traileiiienl  i/peruluii-e  de  la  e'jslneel.e.  par  l.iniitK.i^n- 
(Pri/viitee  KiM..  l'I  iiiar-,  —  Des  hernies  de  la  eesrie.  [jur  Uni  ijiKii.  \DeHl, 
ZeH.  f-  Chir,.  XLVII.  p.  121. 1  .^  t/irtcisinn  htjpin/aalfirjtie  el  aes  ntdi/yiltfrriji, 
pHP  l)i>l,nii\»[.  Iliill.  fitn.  de  Ibfenp,.  S  niorï.i  —  Frtlrapltir  efaicntr 
rumpIMf:  livre  4i>tiilmhtiii.  pni-  Noiihhit.  \Jiiiini.  m^d.   Ilurileni'r.  î  jna\.f 

—  Imptanlalion  reelnlr  ilra  iiii?/i'iv,«  iluua  VfjilriipIde  ilr  la  rratie.  pnv 
PonXRH.  {Amer.  1.  •ifinni.  te..  ninr«.)  —  Pluie  iit-te  double  pcrfomlton  de 
la  prjin>  par  inileunieiil  eiinlouil-tiil.  Iiiparnltiinie  el  cijslolouiie  tus'pu- 
tirnne.  gaérison.  par  I>n.ir,Kïr»Mr,.  i.irelt.  pi-niK  de  cliii;.  Vil.  p.  310.1  — 
Hovgie  conductrice  retire  dant  la  vettie,  par  I^cukaT!.  'ionni.  méd.  Bar- 
dtmuc,  il  maw.)  —Sur  let  tvineiirs  de  tu  restie.  par  Kiiick!<.  Vrafcfi, 
U  jmv.)  —  L'adénome  ffsital,  ]iar  Itoi^iiRT  el  Mahiiii..  '  fia:.,  hehd.  l'arit, 
18  »vrîl.)  —  Vibroine  vésieal  libre  ilnns  la  tavUi  et  iurrnatif  de  sth  rtil- 
rtffrf^,  par  llmi^.  i.S"i".  anal,  l'ai'ïs,  2S  juriv.)  —  t*itlbo//ênie  de.t  lertutdpa 
péf^ifYiuj  atmifro^n  dftnn  l^  eff/rif  du  eaaee/'  eeftttl  et  du  rrtnree  utt'rin.  par 
Till.lltFr.li.  {Ann.  uuil.  ni-^.  ijën.:urin..  jiiiï,  i  —  De  l'erlirpalion  liilalt  dr 
l'I  n-t>i«  pour  nioplamufs,  por  TufMKii  it(  Oisif-unu.    lier.  île  Cliii:,  avrlL.i 


8»6  DELEFOStiE. 


ASSOCIATION    FRANÇAISE    DUROLOGIE 


La  quatrième  session  de  l'Association  française  d'Urologie  se  [kni 
k  Paris,  à  la  Facullé  de  Médecine,  du  19  au  31  octolire  1899,  m 
la  présidence  de  H.  te  professeur  (ïuvoN. 

La  question  mise  ù  l'ordre  du  jour  est  la  suivante  : 

Des     hématurlea     dites    «sssntielles, 

MH.  Halhbhse,  deNantes,  et  Legueu,  de  Paris,  rapporteurs. 

Les  membres  de  l'Association  qui  auraient  uue  commuDicaltiiai 
faire,  soit  sur  cette  question,  soit  sur  un  autre  sujet,  sunt  pri^;  it'n 
inrormer  le  secrétaire  général,   M.  le  D'  E.  Desnos,  31 ,  rue  de  Roat- 


DYSPEPSIES.  —  Vin  <!«  Cb&ssaing. 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS.  —  PhoiphaUne  Fali«r«. 

CONSTIPATION.  -  Poudre  laïaiive  Je  Vichy. 


CHAMPAGNE  EUPEPTIQUE  dt  Choubr;  frères.  —  DUnlite  c1k>- 
loriforme,  TomisBemcnls  incoercibles  de  la  grossesse,  djip«pBi«i,  rtmit- 
■emeuts  posl- opératoires. 


le  BédacCmr  ea  chef,  C/nuI  .-  IV  DELEFOSSE. 


MEMOIRES   ORIGINAUX 


SËHIOLOGie:    KËNALE 


Pu  M.  lo  B'  L.  BUAHEZ 

Chsf  dr>  cllaîliia  iln  wrricii  <la«  vnii-«  nri  luirns  de  la  Ptculid  An  mAdcclao 
tlumbra  ciirru|ioiidint  itetagut  do  la  RnuïillA  fnncaiaa  il'urelnsi». 


Ceux  qui   s'occupent  (tes  alTcctlous   chirurgiealoa  des 
reins  savent   bien  que   l'on   comtnel  assez  souvent  dos 

K  erreurs  dans  le  diagnostic. 

W      Les  chirurgiens  »o  sont  beaucoup  préoccupé»  d«  cett« 
question  pour  pouvoir  établir  l«s  limites  do  chaque  ma- 
ladie i  il  faut  reconniiitre  que  c'^fit  prinrlpalemcntù  l'école 
frauçaisc.  —  Bayer  en  li^te,  suivi  hiibilomeot  par  Guyon  e( 
ses  élèves  distingués    Tuflier,    Albarnin,    Bazy,    Halle. 
Legiieu,etc.,  que  nous  devrms  les  derniers  progrès  réalisés  ; 
mai»  c'«s1  encore  peu  comparativement  à  ce  qu'il  rente  k 
faire.  Dans  les  maladies  plus  communes,  inflarumationâ 
suppuriîes.  calculs.  tubcrcuio.sQ3,  néoplasmes,  —  de^squelles 
fieulemiïiil  nnus  nous  occuperons,  —  nous  ne  posH<1dons  au- 
cun symptAme  pathogiionionique(fxccplé  la  tub'.-rcu los^}. 
D'un  nuire  dMé,  la  plupart  des  symptômes  sont  com- 
muns  Jt  toutes  \c»   maladies,  saur  de   potite;;  variétés  de 
forme.    Nous  ferons   un  résumé  rapide  des  principaux 
symptômes  de  ce»  maladies  et  nous  verrous  ce  qu'il  y  a 
de  vrai  dans  ce  que  nous  avons  indiqué. 
Douleur.  —  On  peut  dira  que  pour  toutes  les  malodicf , 


Ain,  its  «tL.  tica  OBO.  tua.  —  toiu  ivir- 
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L.     StIARKZ. 


SOQ  îiilensitf^,  ainsi  que  son  sî^ge,  dépend  plus  du  lemà 
où  olle  su  développe  que  du  type  de  l'alTertion  qui  lui  ur 
respond.  En  gém'-ral.  elle  an  localise  dana  la  rûgiou  loin* 
buii'o  nvecirradiatiotih  en  avant  ou  bioii  dans  l'hypocoiulre. 
Quaiil  h,  sua  intensité,  il  n'y  a  aucune  relation  eolre  «tl« 
de^ni^re  et  li:  degré  de  doslruction  où  se  trouve  l'orgaDC 

Les  auteurs  en  géiicrul  duiiuenl  Iiuaucouj»  d'imiiortuee 
&laloc»Iisalionde  ladouleurdâniîleiicasdecolîquesuépbré- 
tiques  (calcul»)  piir  ses  iiTiulialions  daus  la  dirnctioa  it 
l'urMhre,  accompagut^e  do  rétrat^lion  du  testicule  du  méat 
€6té;  mais  dans  le  môme  endroit  etavec  lamt^inc  îutea»tU, 
une  coaguliitioD  sanguine,  un  Imuchon  fibrinoux  (ob»er> 
vation  11  ou  les  vc'siculcs  d'un  kyste  bydatique  p«mïiil 
se  présenter  en  pasHaut  par  le  canal  de  l'urfetlirc  i  l]. 

Quant  i*)   l'inllui'nce  du  mouvement  sur  la  douleur,  i 
laquelle'  on  donne  uuu  certaine  importance  dans  lu  cas  dr 
caIcuIs,  nou!«  dirons  qu'il  y  a  peu    d'alTecliou  des 
qui  DC  s'agii^raveut  pas  par  suite  du  mouvement  — 
mobile,  bydroné|»lirose.  etc.    —  comme  dans    ions  Iw 
autres  organps  d«  lYconomie. 

Lu  douleur  provoquée  a  son  importance  parce  quVili 
prouve  une  alTection  rénale;  mais  naturellement  sons b 
spi^cilier.  Si,  au  moyen  de  la  douleur  spoutanéi»,  nous  De 
pouvons  caractiiriser  aucune  maladie,  nous  ne  poumin 
pas  non  plus  en  di^duire  que  tout  reîn  malade  est  donloo- 
renx  comme  le  prouvent  le»  observations  11,  111,  IV,  V,VI. 
cl  Vil. 

La  douleur  réflexe  peut  donner  lieu  à  de  graves  err^nn 
de  diagnostic  comme  dans  le  cm  de  l'observation  II  «à 
la  douleur  contribua  à  ce  que  les  médecins  prircnl  mit 
uro-pyo-Déplirose  pour  une  cystite  cbroiiiquu. 

Hématurie.  — C'est  un  dc«  «ymplômes  qui  conlribuail 
le  plus  aux  erreurs  de  diagiooslic.  En  général  on  indiqw 
comme  caractéristique  le  suivant  :  eu  cas  de  cilcols.  rll' 

(1)  L.  ILkiiAm,  Bdûaokokktn  m  dm  Ihrnveytm.  {CtnlralUaH  fti  <r 
KrÛitAeiten  Jtr  Uam.  Ucntl.lSm.) 
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augmente  avec  le  mouvement  et  diaparall  ou  diminue 
avec  le  repoN  :  dan^  les  néoplasmes,  elle  devient  plus  intense 
à  me^uri!  que  progresse  la  tumt-'ui-.  dans  ta  t(ibercuIo»e, 
c*est  le  contraire,  exceptf^  pour  la  forme  hémaluriquc. 

Dans  !r  pratique,  il  n'est  pa»  toujours  facile  de  faire  ces 
dirr<*i'eticûs  de  foriucs  et  duus  bciitiroup  de  l'as,  on  hésite 
k  l'attribuera  tel  on  tel  type  d'afïoclion. 

D'un  autre  c6tâ,  elle  peut  ne  trouver  dans  toutes  les 
maladies  dont  nous  parlons  ;  mais  ce  qui  est  curieux,  elle 
peut  50  trouver  dans  un  rein  sain(l).  Albarran  (3)  u'ac- 
eepte  pas  complètement  cette  mauièrc  de  voir  dans  son 
excellent  travail  de  l'année  dernière. 

Ptfiirie.  —  L'existence  de  pus  dans  les  urines  peut  8« 
prC'^iitor  dans  taules  les  aiToclioi))^  ci-dcssua  mentionnées. 

Quant  aux  urines  qui  n'en  possèdent  pas,  son  abtioDce 
ne  sert  absolument  pas  pour  aider  le  diagnostic  :  un  un 
moment  quvlconqui-,  le  reiu  peut  il-lrc  iufecté  parce  que 
c'est  un  organe  de  moindre  résistance. 

Lu  qu;mtité  Av  pii%  qui  ^.e-.  dépose  au  fond  du  bucal.u  vu» 
importance,  comme  l'indique  Guvon  :  mais  seulement  dans 
les  inflammations  suppuréos  très  avanci^es.  Ainsi,  s'il 
s'agit  d'une  py^lo-néphrite  k'^ëre,  on  ne  pourra  pus  seule- 
ment par  ce  signe  lu  distinguer  d'une  cystite  chronique 
^observations  11,  IV,  VI.  Vil). 

Polyurie.  —  Nous  en  dirons  autant  de  l'augmentation 
cie  la  quantité  d'urine.  Comme  l'a  démontré  (luyon,  on 
l'observe  non  seulement  dans  beaucoup  d'alfectious  dos 
reins,  mais  elle  peut  exister  dans  les  maladies  des  organes 
inférieurs  de  l'appareil  iiriiiutre. 

I<a  présence  de  cylindres  dans  les  urines  nous  indiquera 
^ciil'-meut  qu'il  e.<cisle  lUie  inllaniiualiou,  ce  qui  peul 
accompagner  toutes  les  autres  maladies. 


{.\\JUtvvxrny.HenalellamtilutieolinebtkanHteVrmtkt  rit  io  CtuIrt/lUalt 
/*»■...  ncft  I,I89S. 

(2j  At.iijkNnA?i.  biaftiiantiL*  dv<t  hâmaturiof  rciules.  AitnaUs  dt  maladir* 
"*•  or^iui^i  génita-ufinuim.  tt*  3,  1898. 
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Volume.  —  La  plupart  des  affections  qni  nous  occupent 
sont  accompagnées  d'une  nugmeiitation  de  volume  du 
rein.  Nuus  avons  troiii  miT-lliodes  du  palpation  :  celles  de 
Guyoïi,  d'Israul  et  do  (îlf'nard. 

Aucune  d'elles  ne  nous  permet  d'apercevoir  une  ang- 
menlutioii  de  volume  purtiol,  néoplasme,  ky»te»,  etc..  da 
rcin.  Irx'aliiiéo  soit  sur  la  face  postérieure,  soit  sur  le  pdie 
supérieur. 

Mais,  tout  rein  uugmentt^  Je  volume  est-il  susceptible 
d'être  palpé?  Il  esi  \\av'â  de  douto  que  non,  même  en 
employantit'imporle  laquelle  des  méthodes  ci-dessus  men- 
tiounécs.  l'our  quo  lu  rein  puisse  .s'apercevoir  au  moyes 
de  la  paipuliun,  il  faut  qu'il  conserve  uuc  consistance  ptm 
grande  que  celles  des  organes  qui  l'entourent  (intestio 
grêle,  colon,  pancréss.ctc).  Il  existe  hcnucoup  de  nialadii» 
qui  sont  accompugnéus  d'une  collection  de  substance» 
liquides  ou  semi-liquides  qui  sont  aseptiques  ou  sopliqae*. 
dont  1(1  tension  est  failtle.  Pour  ce  motif,  on  ne  s'aper- 
cevra pas  de  l'au^mcntitUon  de  volume.  A  l'appui  de  ce 
que  nous  venons  de  dire,  nous  avons  les  observBlioiii 
11,  IV,  V.  VI  et  VU. 

On  a  conseillé  l'upplication  des  rayons  Roentgen  pour 
apprécier  le  %'olume  du  rein  dans  les  cas  de  kystes  hyda- 
tiques.  A  CD  juger  par  la  planclie  qui  accompagne  le  tra- 
vail de  Muiiasse  (1).  ils  laissent  beaucoup  à  désirer. 
D'un  autre  cdté,  Ohersl  [2 1  soutient  qu'on  doit  peu  espérer 
des  rayons  Uocnt^eii  daua  la  cavité  abdominale  et  lliors- 
cique  parce  que  les  limites  des  organes  ne  se  préseulca> 
pas  d'une  manière  certaine.  Nous  en  dii'ons  autant  de  leur 
application  au.v  cas  do  calculs  parce  que  ceux  qui  produi- 
sent de  l'ombre  sont  seulement  ceux  d'oxalalc,  qui  d'vn 
autre  côté  ne  sont  pus  les  plus  fréquents. 

Le  phoocndoscope  recommandé  par  Guyon  et  Albarran 

(1}  Hanjiïsk,  lùc.  cil. 

{%)  0>IMT.  Vberâie  Gitnzm  dtr  UUltiiistplhifkeil  dtt  RBHtgnirtrfttrr» 
in  dtr  Chinirgit.  BJ  I.  Ilrrt  t. 
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donne  peut-^tre  ua  résultat  pour  apprécier  le  volume  du 
rein. 


Nous  voyons  donc  que  non  seiileraenl.  il  n'existe  pas 
de  symplùme  palhognomonique  pour  aufuno  maladie,  — 
excepté  la  tubi>-rculose  —  mais  que  tus  divers  symptômes 
sout  communs  ù  loutes. 

C'est  la  raison  pour  laquelle  on  commet  aussi  fréquem- 
ment des  erreurs  de  diagnostic.  Le  désespoir  dos  chirur- 
giens est  arrivé  à  un  tel  point  que  Bloch  {!)  propose  de 
faire  l'incision  lombaire,  àv-  prendre  un  morceau  de  la 
substance  rénale  et  d'en  faire  l'iinalyse  microscopique  pour 
savoir  quel  genre  d'intervention  il  fuudru  fairo  plus  tard. 

D'après  nous,  c'est  une  méthode  très  mauvaise,  parco 
que,  outre  qu'elle  demande  deux  interventions,  elle  peut 
donner  lieu  à  de  graves  erreurs. 

Ainsi,  on  pourrait  prendre  un  morceau  de  roin  qui, 
d'après  l'analyse,  est  sain,  et  déduire  de  ce  faitquelnut  le 
rein  est  indemne  quand  il  peut  exister  une  lésion  limitée, 
—  petit  calcul,  néoplasme,  tuberculose,  etc.,  —  non  appa- 
rente h  la  vue  ni  au  loucher.  La  mAme^cho&e  arrivera  avec 
la  ponction  suivie  d'aspiration. 

Nous  comprenons  qu'on  puisse  nous  faire  l'objection 
suivante.  Il  est  vrai  que  la  plupart  des  symptômes  objec- 
tifs et  subjectifs  que  présente  le  malade  sont  communs  à 
plusieurs  maladies;  mais  on  peut,  en  se  basant  sur  des 
détails  de  forme,  sur  des  antécédents  héri^dilaires  ou  indi- 
viduels, le  tout  accompagné  d'un  bon  critérium  clinique, 
on  peut  arriver  fk  un  diagnostic  exact.  Nous  répondrons 
que  nous  avons  eu,  pendant  des  années,  l'occasion  de 
suivre  les  plus  éminents  maîtres  de  France  el  d'Allemagne 
et  que  les  erreurs  commises  par  eux  sont  nombrous4>R. 

Pour  démontrer  l'incertitude    de  diagnostic  qui  existe 


''.(1)  Blouij.  Sur  In  r^inr.iinn  ilii  tit*ii  riaiH  pt»ti'\pi  dau-nn  but  it« 
oslic.  Reuue  ilt  ckirurgU,  IMS. 
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diins  quelques  cas,  nous  cxtrayoos  de  l'ouvrage  de  Blocfa 
lus  observaliuii»  suivanlcs  : 

«  Obaervalion  I.  —Quant  au  diagnostic,  on  suppose ea 
premier  lieu  un  calcul  rénal  ou  une  hydronéphrose  avec 
une  pyélite  légère,  ou  bien  un  rein  mobile;  apr^s^on  pense 
à  un  ui5oplasme,  ut  enfin  on  présume  qu'il  s'agit  d'un  rein 
qui  n'est  pas  malade.  —  biagnoalic  microscopique  : 
néphrite  légère. 

x  Observation  V.  —  Diagnostic  avant  l'opi^ration  :  pyoné- 
pbrose.  Diagnostic  microscopique  :  rein  normal. 

«  Observation  VI.  —  Uiagnoslic  avant  ropérattoo  :  rein 
mobile,  peut-6tro  calculs  réuaux.  Diagnostic  microsco- 
pique :  glomérulo-iiéphrite  chronique.  » 

(juatil  ti  uuu^,  nous  uou»  sommes  trompé  dans  le  as 
de  l'observation  I.  Nous  avons  pris  un  rein  tubercu- 
leux pour  un  néoplasme,  pour  les  raisons  que  nous  expo- 
sons à  la  fm  (le  l'observalion.  Ches  les  malades  des  obser- 
vations V  et  VI,  lus  lOsioiis  n'-nalcs  passent  iuupt-rçues  par 
suite  de  la  rareté  d<ts  symptAmes  et  de  l'impossibilité  d'eo 
faire  un  examen  complet  (examen  cystoscopique  et  cath^ 
térismc  des  uretères  par  euitu  do  l'état  où  sv  trouvent  1« 
malades. 

Quel  cbcmia  nous  reste-l-îl  donc  à  suivre  pour  arrit«r 
à  un  diagnostic  plus  ou  moins  certain  ? 

Pour  les  înQammationfl  suppurées,  —  en  y  comprenaDt 
la  tuberculose  et  lus  calculs  sepliques.  —  il  noua  semble 
que  le  meilleur  est  A^  faire  une  analyse  complète  do  l'urim' 
prise  au  moycu  du  calbétérisme  ureléral  et  en  mente  tempt 
d'employer  la  preuve  du  bleu  do  méthylène.  Ue  cette  ma- 
nière, nous  aurons  avec  certitude  le  degré  de  perméabilili^ 
daiiJS  lequel  se  trouvent  les  deux  reins.  Étant  cerlaiu,  pu- 
ce moyen,  que  l'un  d'eux  est  normal,  oa  se  prépare  pouf 
faire  népbro  ou  uéphrectomie  selon  la  lésionqui  sepréseotf. 

De  celte  manière,  nous  coonaissoDs  le  degré  do  perméa- 
bilité sans  spécifier  sa  nature,  la  réservant  pour  le  moment 
opératoire.    Il   est  évident  qu'il  faut    tenir    compte  de* 
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ymptAme.-i  ctîn'uiuos.  nisis  sans  y  attacher  benu- 
mpoi'Uince.  les  uns  pnrce  qu'il»  manquent  quel- 
quefois cl  les  autres  parce  qu'ils  existent  dans  dvis  reins 
sains  (hématuries,  douleurs  réflflxei»,  elc.j. 

Kii  non»  basaiil  sur  les  mulliptcs  calh(^l<5nsme$  des  urc- 
lèros  quo  nous  avons  faits,  nous  pouvons  afliriuur  quo  les 
pyélites  ou  pyélo-néplirites  légères  sont  plus  fr^queiiLos 
qu'où  ne  le  croit  ordinairement. 

Il  n'est  pas  surprenant  qiiVIlcs  passent  inaperçues  quand 
elles  peuvent  exister  sans  présenter  aucun  symptôme  appa- 
rent et  que.  miime  au  moyeu  d'un  examen  cysloseopique, 
on  no  peut  pas  toujours  voir  si  l'urine  vient  trouble,  san- 
guinolente ou  claire,  comme  l'a  prouvé  Ilothschild  (Ij.Uaas 
«es  cas,  comme  on  le  comprend  bien,  la  quantité  de  pus 
n'est  pas  sufl'isante  pour  former  uuo  osp&cc  de  dépAt  dans 
le  fond  du  bocal.  La  lésion  rénale  non  plus  n'est  pas  suffî- 
sante  pour  produire  une  polyurie  intense.  C'est  seulemenl 
au  moyen  du  calbétérismc  urcléral  qu'on  peut  diagnosti- 
quer avec  une  grande  précision.  Los  obsenr'alions  Vil  et 
VIII  sont  intéressantes  dans  ce  sens. 

Nous  croyons  donc  qu'un  bon  nombre  do  catarrhes 
chroniques  de  la  vessie,  qui  ne  répondent  à  aucune  des 
causes  connues  (prostate,  rétrécissement,  calculs,  tuber- 
culosCrCtc.)aosontquedespyélitOK.pyélo-uépIiritcs  rapides 
qui  se  présentent  sous  symptômes  dignes  d'appeler  l'at- 
tention. C'est  pour  ce  motif  que  nous  conseillons,  dans 
los  cas  do  eystito  chronique,  n'obéissant  à  aucun  des  cas 
mcnlionn^s  plus  haut,  de  faire  un  examen  cystoscopiquo 
simple.  Si,  dans  la  vessie,  on  ne  trouve  pas  la  cause  de  la 
purulence  des  urines,  faire  le  cathétiirîsme  desuretf-res  où 
on  trouvera  la  clef  du  proct-s  (observations  III,  IV  et  VIIJ. 
,      Ktant  donné  le  bon  résultat  qu'ont  obtenu  |2)  Albarraa 


(1)  R0T11SCH11.U.  K:ip«rluieatt^Ilt^  L'nti.-nudiuii)((.>r  ulicr  JiefïreiucndercU- 
loskoptschvn  ilJa^now,  olc,  Cfatr/Mlall  far  ilîe  krank.  3  ■**?(.  USO. 

(3;  Albahhis,  1.8  porni^Abllit^  rAnate.  Artnnlf»  des  HalaUita  dm  argonm 
géniio-urinniru,  a"  i  »t  S,  lîia'J. 
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el  Bernard,  dans  leur  brillant  travail  sur  la  pcnni'abBîlè 
rénale,  pour  arriver  à  connaître  l'état  de  perméabilité  ni 
se  trouve  l'organe,  nous  croyons  qu'il  est  bon.  une  heim 
avant  il'cffcctupr  lo  cathi^ti^risniP,  i3p  faire  uik;  injeflionJa 
i  gramme  d'une  solution  do  I  p.  20  de  bleu  de  nn'ihylwi*. 

Une  fois  lo  catlK^térismu  pratiqué,  nous  avons  rhahilnif 
de  placer  dans  la  vessie  une  sonda  coniqiio  olivaire.  inÎDce, 
de  manii^TO  iï  vider  lu  vcssip  du  liquiile  qui  a  serri  i 
faire  le  calliélérismu  et  nous  recueillons  ensuite  s^^purétOMl 
l'urine  de  chaque  roin. 

Ce  procédi*  peut  donner  lîeu  à  des  erreurs,  seulentol 
dans  le  cas  oft  le  roin  malade,  —  qui  est  le  calhétérîsé,— 
élimine  avant  la  rein  sain,  parce  qu'alors  une  partie  é 
l'urine  teintn  qui  en  provient  et  qui  s'échappe  entre  U 
paroi  de  Porèthre  el  lo  cathéter  peut  teindre  l'urtne  il 
l'autre  rein  qui  se  trouve  dans  la  vessie.  Hais  cela  co>- 
stitue  la  grande  exreption,  parce  que  la  rein  tnaladvM 
celui  qui  élimine  lo  bleu  avec  retard,  comme  lo  prauvt^J 
les  observations  d'Acbard  et  Castai^c,  Alburran.  e(^H 
et,  parmi  les  niMres,  la  IIP.  ^^ 


Observation  I. — I.  L..SO  tins,  joumalior.  La  mère  est  caorie  d«lt 
variole  et  le  jttre  subit^iDcot.  A  soufTcrt  de  rtiuniatiMn««  dtpll 
l'ige  de  3U  ans.  N'a  pas  eu  de  MennorrliBKie.  \3'i  aas,  <wl  UtaMél 
«beval  qu'il  montait,  s  eu  ainsi  la  région  lomtraii-e  caucbe  dmA- 
noDnéo  par  te  manche  d'un  poignard  iia'il  portait  â  la  r^iabiTt 
A  SO  ans,  le  malade  urinait  du  sang.  —  Cela  a  di«|Mirii  aa  bout  d'à 
mois.  —  Apr«R  un  an.  seconde  tiémalurio  semblable  à  la  prenltK 
Le  sang  disparaissait  par  intervalles  de  six  ans,  au  bout  desfHk 
l'urine  redevenait  sanjfuinolgpte  pendant  tjui nie  jours.  eldUpTliïwlt 
avec  des  inlermiltonccs  jusqu'à  pn-scnl.  Iirpnis  Ion,  In  aritmit' 
vinrent  ti-oubles,  le  malade  éprouvant  en  même  lenip*  one  ikabv 
&  la  l'éffion  lombaire  gauche,  celle  douleur  étant  iulenmll«ol«-  — 
Étal  général  excell<^nt.  Le  canal  est  libre.  La  vessie  nunnale.Oi* 
s«nt  pa^  le  rein  droit.  Le  gaucbe  est  douloureux  h  la  ptlpiUNll 
spontau^ment;  il  forme  une  tumeur  du  volumi*  d'une  14te  de  fi 
A  terme,  de  forme  bossue,  n'âunl  pas  mobile  par  la  re^piratJua. 
HOmUoiu  s'aperçoiveiil  au  movvn  des  ballullumenls  et  par  U  ■'■ 
Ihode  dlsrael.  I^s  urines  lunl  purulentes  et  fonueut  ud  léger  iM* 
dans  le  fond  du  bocal.  Les  autrci  orgaoes  à  l'^lat  normal. 
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(te  catfaéUrise  l'urel^re  droit,  L'anxIjM  <himt<pi«  ri  bactériiK 
logiqnc  donne  une  uriQ«  uomiale.  Plus  Inrd  on  riitinHi-ritc  l« 
gauche,  qui  donne  «ne  urine  plus  purulcnla  conUiiiuitiifn^niiuc* 
d'orèo. 

EUni  donnés  U  forme  d«  l'Iiéinaturie,  «ini  «llnit  en  auiïiiionlanl  i 
niTf'ure  que  la  mal«dio  progressail,  UcaiiM-  qui  Tut  uti  iranmalMme, 
la  tendance  arec  laquelle  les  urines  se  soiiL  lrout'Iée«,  I  ctiil  (;énéral, 
le  manque  d*aDlécédent9  pour  penser  &  une  nuire  nlTeetion,  \'i^  tft 
U  loriuc  de  la  tiimeur,  nous  penchom  à  croire  qu'il  «'ngit  d'un 
néoplasme.  Comme  nous  considérions  «ain  le  rein  diuît,  pour  Ift 
raison  exposée  plus  haut,  le  W  Texo  pratii[iiii  In  ni^plircclomle. 

Ijiinni]  on  arriva  au  rem,  on  vit  (lu'il  n<;  x'afiif^sait  pas  de  néo- 
plasme, mais  d'un  rein  [uberculeuj.  Tout  J'oTpine  éUjl  presque  ré- 
dnicà  une  minre  écorrc,  posMrdant  de  grnnile«  cavités  remplies  de 
substance  rasipuse.  Deui  mois  nprtd  l'opération,  le  malade  guirit 
complètement  de  l'inlerïmliou. 

1^  compeiisiiLion  if.  lit  parfaitement  quant  JL  Itt  quantité  et  i.  U 
qualité,  comme  li'  prouve  l'ami lyse. 

De  la  lecture  de  celle  observation  on  déduit  que  le  malade  ne 
possédait  aucun  ^ympti'imo  (-arnctéi-i>tiqu<i  de  la  tiilirrculosc.  Par 
contre,  les  symptômes  mentionnés  plus  Imiii  pouvaient  (aire  penser 
i  un  néoplasme. 

Obs.  II.  —  E.  T....  4t  uns,  Sans  antf^c*fdont»  hËréditnircs  d'impor- 
tance. Il  yn  ving tans  qu'elle  soiiHre  d'ardeiinf  en  urinant  et  qu'elle  a 
desdouleurs  vésicales  en  dehors  de  rùiiiissiou.  I>e  Jour,  rllcuriiiiût  et 
«lie  urine  toutes  les  liiMires  et  demie  ;<lcnuit,  de  ini^mi-.  Klleresieiilla 
douleur  pendant  lu  miction  et  elle  s'exa^^re  à  la  lin.  I.'uriue  est 
trouble  (purulente),  et  lorine  un  dêpAl  au  Tond  du  bocal.  N'ajauiait 
eu  de  lièvre  ni  de  duuleurt  rûnales.  I.n  malade  avait  rilé  trailùe  pen- 
dant troi.»  ans  pour  un  calarrlic  rbroniqur  de  1«  veisic  an  moyen  de 
lavaftos  cl  d'instillations  à  liantes  do!.es  san«  réiulUt. 

L'rMhrc  normal.  I.n  vcs»ie  admet  1 2(1  gramme*  do  liquide.  Itiefi  à 
l'eiplorateur  métallique.  I.e  rein  gaurhe  ne  se  sent  pas.  Hein  droit; 
«Uftmenlé  de  volume  (donhlel,  non  donloureiii;  son  plus  grand  dia- 
mélrs  est  purallélo  au  bord  inrûricnr  du  foie  et  c«t  mobile.  .Nous 
•voiu  fait  un  cxatncii  cj-sloscopique  <>t  nous  n'avons  pa«  Irouvé  la 
cause  de  la  |inrnleiic'!  drv  niiiitt;,  rar  la  vwsic  était  normale  ;  nous 
avons  c;i lluîli'ri.iA  l'urr^ii^re  droit.  I. 'analyse  complfle  nous  montre 
une  urine  piirnlent'%  avcr.  une  grande  quantité  de  coli-baRilles  et  de 
micrococeus,  |ps  »eU  étant  trt^s  diminuéf.  Le  colhétérisme  do  l'uro- 
tère  gauche  nous  a  donni';  une  urine  normale. 

Prenant  en  compte  tout  ce  que  nou«  avons  dît,  nous  avons  bitte 
diagnostic  d'uro-pyo-néphrose  par  reiu  mobile. 

\m  D'  Texo  a  lait  la  néphrcctomia  et  a  trouvé  presque  tout  la 
rein  détruit.  Une  fois  le  rein  enlevé,  nouH  nous  sommes  trouvés  arec 
une  piéca  spl^ndide.  A  cùté  de  grands  abcé*  contenant  un  pus  pur, 
il  y  avait  des  cavités  aux  parois  lisses  contenant  une  urine  coiuplâ- 
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temenl  claire.  I.n  ronipensalJon  s'mI  (ràa  hien  faite.  Dn  moii  A 
demi  après  r(i|»eratiou,  la  malade  élail  cainpl^t''int>nt  ftoMe,  »k 
nnnl  six  Tois  par  jour  et  saii»  douleur.  Les  umies  imnt  cfairM. 

Nous  croyons  <|  111"  cetle  obsertation  est  d'itiie  IH-k  grande  uop*»- 
taiiCL-  pour  plu!iieiir»  moliTi:  I*  parce  que,  euii(  donaf*  low  im 
s;mptAiutf«  que  présentait  la  malade,  on  pouvait  smiger  à  mur  m- 
Uln  cbroiiique,  comme  le  peiisèreni  te*  autres  raôiltTitui  qui  l'an»- 
t&ieiit.  Bd  elTet,  la  malade  possédait  la  triade  :  doult^ur,  fréqwtia 
«l  punileoce  des  urines,  mai»  les  deux  premiers  symplAmes  iUit» 
réflexes  et  le  troi»i6me  pravenait  du  relu;  S*  parce  qatt  la  milaie. 
bien  qu'ayant  le  rein  aussi  détruit,  u'éprourail  jamais  aacnn»  dM- 
leur  nu  rein  malade,  même  quand  on  essayait  de  ta  prorofotr, 
3*  parce  qu'elle  n'avait  pas  ni  n'avait  jamais  eu  de  Ilirro  cl  ^  le 
urines  ne  formaient  pas  de  dépAt  dans  le  fond  du  bocal.  Non*  rtjm 
donc  qu'en  s'appuyanl  seulement  stir  les  éléiueulx  di*  dinjiBaslb 
que  nuus  avuu»  emploVL's.  on  peut  arriver  à  un  diagno»lii:  kc« 
«xact  que  le  oAlre,  qui  a  ^té  rouflrniA  par  l'interrention. 

Uns.  m.  —  L.  L>..,  ii  ans.  Marié.  Français.  iN'ii  jamaii  en  ii 
btennorrhagïe. Il  y  a  un  an  que  les  urines  sont  troubl<!x.  N'«puM 
d'hématuries  et  n'a  pas  uriné  fréqoenimont.  Il  y  a  troî.''  mois  fv 
les  urines  forment  un  di5pAI  au  fond  du  ri^clpiont;  avaul  oeUe  dUfcl 
ne  l'a  jamais  eu.  S'ii  pas  eu  «(  n'a  pas  de  n^vre. 

£xiinicii.  —  Canal  libre.  Vessie,  capacité  «1  exploration  nunaïkk. 
Le  trouble  des  nrîitns  «si  dâ  h  du  pus.  Le«  reins  at^  se  senlcnlfli 
k  la  pulpation  et  ne  sont  pui  doulnurcux.  Si  l'on  fait  un  r  iiiiit 
cysloscopique,  on  ne  voit  qa*  des  mucoMlé»  collées  i  la  paroi.  jV 
rencontrant  dans  la  vessie  aucune  lésion  qui  exfdique  l'étal  da 
urines,  nous  avons  cathétérisé  l'uretère  droit.  L'analfM  ehiflfllii 
hislolo^ique  et  bactériologique  nous  démontre  qu'il  »'a^H  d'ut  TtM 
normal.  Ou  cathétériso  l'uroUrre  gauche  et  on  obtient  une  inW 
complètement  trouble.  L'analyse  donne  une  diniiDution  des  stk 
surtout  de  l'urée,  l'eiislence  d'une  grande  qnanlité  de  pu*  et  it 
coU-bacille.Le  bacille  de  Kocb  ne  se  trouve  pas.  Aa  tnoynad'aanw- 
drin  que  nous  plaçons  dans  l'uretère  gauche,  nous  mettons  aa  9- 
théier  n"  1 1  igue  nous  laissons  permanent.  On  lave  le  buSHinet  loul» 
Jours  au  nitrate  d'argent  à  I  p.  1 000,  et  plus  tard  &  S  p.  1 040.  QmB* 
jours  après,  on  change  la  sonde  urél^rale  pour  OD  d*  13  et  on  «•- 
tiuue  les  lavages. 

1.6  second  jour,  après  avoir  placé  la  sonde  nrftjrale  permaocatt, 
nom  lui  avons  fait  une  injection  de  I  gramnif  de  bleu  de  m^UtTUf 
au  1  p.  20,  comme  l'indique  Albarran.  Le  bl<-u  s'élimine  à  Dim* 
par  le  rein  sain  en  durant  doux  jours;  par  le  malade,  il  na  s'A- 
miue  jamais.  .Nous  n'avons  pas  pu  faire  la  preuve  du  cliroa»**» 
par  suUe  de  catises  étrangères  à  notre  volontî. 

Nous  croyons  que  cette  obserration  est  tris  intéresMnle.parac^ 
■i  le  diagnostic  était  difllnile  par  suite  de  la  rareté  des  sjatfUMk 
il  était  impossible  de  savoir  si  l.-i  maladie  iltail  bilalirale.  vaSUi- 
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k'rale,  ou  lequel  des  deoi  rein»'  ^tait  malade.  Au  mojen  du  CBlbé> 
léri^me  de»  urelfre^.  corabiiii^  nv^c  In  preuve  du  bleu  de  m^tliyl^iie, 
^comme  le  conseille  Alharran,  nous  sommes  airivâ  \h  savoir  ijuu  1« 
reiii  droit  étail  compi^têmeiilsain  et  que  le  rein  gauche  étail  malade. 
Nous  croyons  intéressant  de  faire  rerotirquer  le  fait  snivanl,  qui 
n'est  pas  cité  plus  haut.  Chaque  toiii  qu'on  sa  livrait  k  un  eiaroen 
explorateur  sar  ce  malade,  il  avait  un  accès  fribrile.  Quand  nous 
eatbâtériaions  l'urel^re  du  rein  malado,  le  patient  avait  la  llAvre 
pendant  une  semaine.  Une  fois  la  tcm pi' rature  descendue  à  la 
normale,  nous  placions  la  sonde  dans  l'uretdre  malade.  Alors, 
l'ayant  changée  plusieurs  fois  pour  un  n*  13,  il  n'a  pas  en  un  déci- 
grade de  températuie,  .Nous  croyons  que  l'explication  est  simple. 
Quand  on  irisait  une  eiploratioD  quelconque,  les  urines  purulentes 
pruvenaiil  du  rein  malade,  ou  pour  mieux  dire  les  microbes  ou  les 
produits  que  ceux-ci  sécrètent,  péni^traient  dans  l'organisme  par  les 
petites  crevasses  que  produit  toute  c«plor<ition.  Quand  nous  placions 
ta  suode  permanente  urétérate.  l'urine  infectée  passait  directement 
du  bassin  h  l'extérieur  au  moyen  du  cathéter  sans  loucher  les  parois 
K  des  organes  inférieurs. 

Ob8.  IV.— h. <;...,  37  an»,  l'ulieur.  Il  va  dix  ans,  première  blenuor- 
rhagie.  guérie  dix  jours  npri'K.  N'a  pu»  uriné  de  sang  et  n'a  pas  été 
8«ndé. 

Il  y  a  six  ans  que  Ir  malade  a  les  urines  troubles  (lactescentes]  sans 

^prcurer  de  douleurs  ni  d'incommnditJ^i  d'aucun  genre.  Lapurulanco 

des  urines  est  inicrmiltenle.  Il  n'a  jamais  eu  de  lltvrs.  Le  moltd*  » 

plaint  seulement  de  lu  i-oulnur  d«  l'iirine. 

H      Examen  phijsiijue.  —  Cannl  libre.  Capacité  normale  de  la  vessie.  On 

Blke  sent  rien  nvec  IVxploriitmir  mi-tnlliquc.  Les  reins  ne  »e  sentent 

^■par  aucune  des  mélhodo»  de  pnipntion.  Par  le  toucher  rectal,  tout 

^Ket  normal. 

^g     Bnimen  irj/stotcopUivn.  —  Vessie  normale.  Le  llux  urétéml  du  cftW 

fdroit  donne  une  urine  claire;  celui  du  cOtè  gauche  donne,  avecd* 

très  courtes  intermittences,  une  urine  très   trouble.  L'analyse  de 

l'urine  indique  que  le  trouble  «st  dA  uniquement  A  du  pus.  Celui-ci 

»<n«  forme  pas  de  dépAt  au  fond. 
Voit&  dooc  une  ob«ervaiion  inti^ressanle,  car  elle  vient  k  l'appui  de 
ce  que  nous  avons  dît,  c'mt-4-dire  l'existence  d'une  py^lo-néphrite 
du  rein  uauclie.  laquelle  n'est  pas  accompagnée  de  douleur*  {spon- 
tanées ou  provoquée»),  d*ao)^euIation  de  volume,  de  il<'vre,  de 
potyarie  ni  d'a*igmenUtion  d«  dépdt  dans  le  fond  du  bo»il.  Noas 
voyons  ainsi  que  l'unique  symptAme  qui  existait  était  la  purulence 
dee  urines  et  qae  tous  les  autres  synpli^mes  subjectifs  et  ubjoctifs 
manquaient. 

^P   Obs.  V.  —P.C...,  S8  ans.  Antécédents  héréditaires  sans  tmporlanc«. 

^^A  eu  plusieurs  biens orrho^es.  Il  y  a  cinq  mois  que  la  maladie  actoelU 

«  commence  par  la  fréquence  de  miction,  les  urines  f  tant  trouble*. 
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L'esploraleur  A bniik  n"  21  ilénole  un  aiincau  k  I  ccnLini^lrrdu  mL 
Vessit.  ~  Cnpiirité  normale.  Eïplor.it*ur  iti('iLitlliqu«  d'une  mm 
ftcolODH'^B.  BBtii;rit  (2o  arammes.  1^  prusUte  n  augmenta  detoitu» 
surtout  le  lobulu  }!.tm:lie.  I.e»  rein»  ne  «'apt-rçoivenl  pas  A  1>  f>t- 
pation.  Pas  Ai",  dcmleur--'  provoquées  ou  spoiiUini^r*  dans  cm  orfum 
Ves  urines,  iroubltwel  pupulenl«s.  forrneiit  un  <l/rpôt  d'un  irtttatt 
doi^'t  duiis  1p  liocil.  Il  y  a  d«£  élévalioiis  inlcnniUenteâ  de  Knp^ 
rnlnrc. 

Six  jours  «])rès  son  enlréo  dans  le  service,  le  malade  metUlJT» 
tufllsance  initruli-.  Ou  fait  l'autopHc.  ol  on  Irauvc,  —  outre  desIénOM 
saii»  impiirlance  pour  nous  dans  d'autre» organe»  —  une  grBDdt  pj» 
n^plirose  au  rein  (fauche. 

Ici  nou»  uvoiii  un  cas  accompagna  d*autop9ie,  qnj  ttotu  d^nioiln 
qu'il  cxiilait  une  pvua-lphrose  qui  eU  pouée  inaperçue  yiAc  tuib 
du  manque  de  svmplùmeâ.  I>es  uniques  faits  qui  pouvaient  •  k'W 
Tait  penser  ^Uienl  U  tHvte  et  la  pumlenc«  des  urines.  Uii*  » 
pouTa:l-an  pas  attribuer  In  fièvre  ù  In  quantité  U'uriiit;  puraltib 
retenue  par  te  malade  ?  Comme  le  sËdimeiit  que  formaient  le«  ucin 
n'était  pas  eu ntlOé rallie,  ne  ponrsit-on  pas  attribuer  au«ti  laANt 
à  la  cystite  puruluntc  qui  est  si  commune  cliex  les  prustatiqiB! 
Nous  croyons  qu'on  doit  penser  ainM  surtout  quand  on  n'a  paiftiT' 
mentalion  de  volume  de  l'organe,  qui  n'a  pas  t-té  leniis  par  *.uil«  ^ 
raisons  que  nous  avons  donn^eé  an  commencement. 

Oa».  Vl.  —  M.  V.,.,  33  ans,  journalier.  A  eu  troi*  McnnirrluniMl 
diiïérentej'époques,  la  preraidre  il  va  cinq  ans.  Ui  maladie  actaA 
a  comml^ncé  it  y  a  neuf  mois,  par  une  biointinen.-e  d'urinp  ii«ciani 
et  diurne.  Il  a  les  urines  iruubles  depuis  c«tle  m^uie  époque. 

Examen.  —  Avec  l'explorateur  il  boule  a*  14.  on  remanias  ■ 
anneau  dans  le  bulbe. 

l'ejsie.  —  Capacité  normale:  avec  l'explorateui-  im-talliqur,  ri» 
d'anormal.  On  ue  sent  pas  les  reins  par  la  palpatiun.  I.rs  aaba 
organes  de  l'appareil  urinaire  à  l'ëlat  normal.  Les  urines  hihI  irb 
trunbleis,  mais  le  dép6t  qu'elles  forment  au  fond  du  bocal  n*»«t  fM 
considérable.  Le  trouble  des  urines  est  dû  Â  du  pus  el  n  unn  graiJ' 
quantité  de  col  i -bacilles.  On  no  peut  faire  nu  eiaoïeti  eyiloMopiqiH  > 
C&UM  du  réti-écissement.  On  lui  fait  l'ur^lbrotumie  interne  U 
malade  ne  se  plaint  ni  n'a  pas  eu  de  douleurs  rénale».  Il  n'a  joni* 
eu  de  lîi>ïre. 

Vingt  jours  après  son  entrée  4  Tb/^pilaLil  meurt  de  périrardilc  Os 
fait  l'aulopiie  el  on  se  iruuire  eu  présence  d'une  pyuuéptaroso  dooMt- 

L'oliservaliou  de  ce  malade,  analogue  à  l'antérieure,  nous  d^nioibf 
le  manque  de  symptiluies  (wor  faire  on  diagnostie  exact  du  c*!''  ^ 
reiDs,  La  puruleue<>  des  urine»  peut  être  althtiuée  ù  udp  ri  ' 
rétréci.  L't-xumen  cysluscupi.jue  aurait  pu  nous  aroir  moni] 
des  reins  par  le  irouMe  de  l'urine  qui  provenait  det  reins;  m*^ 
malheureusement  on  n'a  j>as  pu  fe  faire  par  suite  des  raisonf  fW 
D9US  «Toos  indiquées  plus  Itaut. 


Obb.  vil.  —  I,  W,...i7iiQS,cliarpeiili<rr.  .i  lUrsoiffiii^rfiiinéedenu^ro 
pour  des  i-L-tr^nssiMiienls  H  uiir  cystite  !)leiini>ri'lin^iqiic.  Après  un* 
injection  d'eau  salée  qui-  le  inalmle  fit  entrci'  rinns  la  vnssie,  il  cnm- 
meoce  à  uriner  avec  fmiupiicc  et  douleur.  Les  urines  ilcvieunpiit 
troubles.  La  veHsie  ii'esl  pas  st-usible  ;iu  i-onlncL  Elle  n  comme  r.ii|>iV 
cilé  110  uraminea.  Les  uriiie^î  sonl  Ir^s  Iruuhh's  en  liiissitut  un  d#p6t 
au  fond  du  bocal.  Les  reins  ue  ie  sentent  pas  k  \ii  palpiiticin.  lU  m; 
ïont  doulouruux  ni  :>[)anliuiémeijt  ni  à.  lu  prea.sinn.  Au  moyen  du 
cathét^risme  urelérnl,  nous  ssvona  i]up  l'urine  du  rein  droit  est  purn- 
lenle.  Nous  croyon*  que  nous  avons  eu  li-  droit  d'efTcctuer  celle  opé- 
ration paroe  que  uoua  n'avons  pas  truuvi^  iiaa%  la  vessie  lu  ciiu»e  de 
la  purulence  des  urines. 

§Oiis.  VIII,  —  A.  M,..,  BO  «lis.  N'«  pas  d'antécédents  parce  <iu'il  ne 
peut  puss'expi'inier.  Urine  douieTois  pendant  le  Jour  et  quatre  pendant 
la  nuit.  Lps  urines  sont  tr^s  troubles  et  laissent  un  df^pôt  Apnisan  fond 
du  récipient.  VVssir  non  sensible  au  .-ooliict.  Capacité  :  180  grninnic». 
Les  autres  organes  à  Teint  normal.  En  Taisant  l'exampH  e)'st<>&cnpii|ue, 
fliuusn'avons  pas  pu  nous  rendre  compte  »i  le  llu\  urétéral  était  trouble 
pn  si  Ia  trouble  était  di'i  aux  nombreux  grumeaux  •^tii  Ilollaient  sur 
»  liquide  vt'sical  et  qui  si'nietlaionl  eiiniouvemenl.  CatlnUérisiiio  droit 
pîfuréléral). 

L'analyse  complète  nous  montre  une  urine  normale.  Pur  Miite, 

llit«  chronique  aniquement  qui  s  c6dé  aux  lavifie*  de  nitrate 

rgenf. 

'INM  la  septirmc  observation,  nous  avons  pu  diafinn* tiquer  une 

byélite  grâce  au  catli^liïrl^me  ;  dans  la  huitiâmo,  la  quantité  de  pu* 

lan»  les  urines  nous  a  l'ail  croire  &  la  même  maladie,  mais  le  caillé*. 

Urisme  nous  a  d^montrii  l'erreur. 

COKd.  USIONS 


Dan.s]osc!Lâ(]L!cy8lilGL-hrotii({uo()uî  u'ubéissoitlà  aucune 
causo  ct)iinut5,  falni  toujours  un  examen  [:yHtngco{>îqu(!,  si 
c'est  possible,  et,  si  l'on  ne  trouve  pas  la  )^-aion  dana  la 
vessie,  catliéliirisor  les  urolôres. 


I 


Dans  les  lésions  suppur^oa  ilu  rein,  catbétiSriser  les  ure- 
res  si  l'on  poul,  et  faire  on  nii>me  temps  la  preuve  du  bleu 
pour  s«  rendre  compli-  du  degré  do  perméabilit»;  des  reins, 
en  réservant  la  cause  el  la  classe  d'intcrvontiou  pour  le 
moment  opératoire. 


Il 

ÉTUDE    SUR    LA    CYSTINURIE 
Pu  M.  I-  !)■  Hanrl  HORRIONE 
{Svile  et  fi»]  41). 


VI.     —    BXAHEN   UB»   nesUt-TATS   POL'RKIS    PAU   Ll 
AKALVSElt     PRËCÉbENTEH.    DÉDUCTIONS. 

—  Si  l'on  consiitèrc  rpn««mhle  des  caraelères 
ques  de  ces  iirïneH,  on  remarque  qu'elle»  sont  aciii 
louni0:«ol,   (II)   couleur  jauno  <Iair.  à   reflet   vepdâtn 
qu'elles  ubmidoiineul  gc-ui-rulemc-Dl,  quoique!)  heures  ap 
rémission,  de  la  Ryslme  il  l'état  st^imenteux  :  ce  ioalli 
des  caravl^ri?»  communs  aux  arÎBe»eysUnuriqucs. 

Dans  \os  circuitslauces  urdiuoîres.  il  ne  se  fonaspatl 
ddpôt  d'acide  urique.  Celles  qui  corres(>ondcut  à  l'artiini 
du  «alicytale  de  »oudi>  laî^^ent  d<^pO!«er.  au  cuotraïre.  < 
cristaux  très  nt-ts  de  col  acide  m6lui>g«'-s  aux  cristaai 
cysUoe  :  c'est  le  cas  du  n'*  il  et  môme  du  u*  6  qui  eool>tfi 
encore  une  certaine  quantité  d'scide  SAlioyIuriqne  faclli 
déceler  par  le  pcrclilorurv  de  fer.  L'acidité  de  ces  aril 
est  en  eti'et  au^miMit^c  t't  l'on  sait,  d'autre  part,  que  ^ 
sulicylate  de  soude  facilite  l'^limlualion  de  l'acide  nrtqor- 

J'ai  constaté  la  pn^-senoe  de  la  Icucinu  et  de  la  lyrosii». 
La  recherche  de  la  glucose  et  des  pigments  Llliuir 

[I)  V«ir  l«  oum^To  d'août. 
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négative.  Ouaiil  à  l'albumine,  elle  a  été  rencontrée  dans 
quelt^uea  urines,  mais  en  quantilC-  uxlriiuiumuiil  minime. 
Cette  albumine  n'est  pas  rétraciile  et  ou  sait  que  cette  pro- 
priél<;  s'observe  surloul  dans.  Ii?  cas  où  l'albuminurie  est 
peu  intenKo  et  pdssagf^ro.  D'uprifS  certaius  ituleurs,  ulJo 
serait  l'intlîcetl'uii  trouble  dtius  les  fonctiont>  des  reins  sans 
lésion  «natdiiiique  de  civs  urgarn's.  Sa  présence  peut  s'ex- 
pliquer très  vraisemblablL-meul,  un  elFel,  par  l'irrîtalioa 
mécanique  produite  sur  le  rein  par  l'élimination  prolongée 
de  cristaux  du  cystine.  On  pourrait  attribuer  h  un  phéno- 
mène d'irritation  analogue  certain?*  cas  du  cyslilo  que  l'on 
I  a  quelquefois  rencontrés  chez  des  cystinurique»  en  l'ab- 
^ftsence  de  calculs  urinaires.  La  quantité  un  peu  plus  grande 
^^d'albumine  que  l'on  li-ouve  dans  les  urines  n"  1  et  n"  2  doit 
^^  être  mise,  sans  aucun  doul<',  sur  le  compte  des  nombreuses 
^■crises  rénales  qui  se  sont  succédé  à  l'époquo  Ou  on  les 
^■recueillait. 

^1  La  recherche  de  l'indican  a  confirmé  ce  que  quelques 
^Sauteurs  avaient  déjà  observé,  k  savoir  qu'il  esl  plutOt- 
diiniuué  qu'augmenté  dans  lus  urines  des  cyslinuriques, 

11.  —  Les  urines  n"  I  et  n"  2  ont  été  recueillies  dans  des 
conditions  spéciales  que  noun  connaissons  par  riii^toirc 
do  la  maladie  :  nous  vcaon»  do  dire  qu'elles  correspondent 
à  une  période  de  coliques  où  la  malade  n'a  pu  s'alimenter 
et  n'a  pris  que  du  bouillon;  aussi,  n'esl-il  pas  «urpii-nant 
de  voir  combien  elles  sont  pauvre»  eu  éléments  lixes.  De 
plus,  l'urine  ti"  1  résulte  d'une  seule  émission  qui  a  eu  lieu 
apr^s  uneanurie  de  trente-six  heures;  dans  ces  conditions, 
il  «al  bien  ûvidunl  que  los  rapports  uriiiaircs  seuls  peu- 
vent nous  intéresser  dans  une  certaine  mesure.  La  crise 
fort  douloureuse  et  l'anurie  qui  en  est  résultée  et  qui  a 
permis  aux  matiùrus  exlruulivus  de  s'accumuler  dans  l'or- 
ganisme expliquent  la  t/imhtittioii  extnimement  considé» 
rable  qu'a  subie  le  rapport  azotiiriquu  de  culte  urinu. 
Lu  11"  2  représente  l'ensemble  des  matériariv  urinaires 
e  vingt-quatre   heure».   Les  circonstances  un  peu  spé- 
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eiuics  dans  lusqucilcs  L<llt>  a  été  recueillie  n'ont  pn»  apporta 
de  troubles  apparente  dans  ta  nutrition,  car  les  n'-sultals  île 
l'analyse,  coosidi^rés  en  valeur  relative,  cadrent  assez  biea 
avec  ceux  di-s  uiilrcs  urines  rorrespontlant  à  Hes  i^poque* 
où    la  oystinuric   se    trouvait   dan^   des   coiiditiuns    oi 

malos. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  peut-#lre,  en  ce  qui  tôîT 
cerne  los  urines  n"  l  et  n"  2,  faire  l'objection  suivante  ; 
l'albumine  qu'elles  contiennent  nVsl-olle  pas  la  cause 
principale  cunlriliuiiuL  k  Eibaisser,  dans  d'aussi  jp'andes 
proporliims,  le  rapport  a/oturique  et  à  augmenter  le  rap- 
port du  soufre  incomplMemenl  oxydé  au  soufre  total?  — 
Je  réponds  que  lu  chose  n'est  pas  possible.  Car,  sî  l'on 
veut  se  donner  la  peint-  d'iWaluer  l'a/ole  do  cotti>  albumine 
—  dout  la  qiianlili^  est  minime  ~-  et  le  rctruncber  de 
ra/.ot<>  total,  on  élève  ù  peine- lo  coeflîcient  azoturique  de 
1  p.  100. 

Le  soufre  de  cette  mOmc  albumine  inOuencp  eucoro  bitu 
moins  le  coefficient  des  soufres,  en  raison  de  sa  faible 
proportion  d»ns  lu  molécule  albuminoïde.  L'augmenta- 
tion, dans  ce  cas,  ne  serait  mC-mepas  apparente. 

Pour  en  Tinir  avec  l'urine  u"  t .  je  fcnû  remarquer  que  Ir 
soufre  total  na  pas  dû  (Hrc  éliminé  en  totalité.  Le  rapjMil 
du  soufre  total  à  l'az-ote  total  de  cette  urine  esl,  en  effet,  de 
â.i'i  p.  100.  alors  que  la  valeur  uormalo  moyenne  de  in^ 
rapport  est  sensiblt^ment  égale  à  7  p.  100.  Ce  résultat  oc 
peut  Mvc  attribué  qu'i^  deux  causes  ;  soit  h  ce  qut*  nous 
no  sommes  pas  ici  en  prtiseuce  de  l'urine  de  vingl-qualn 
heures,  soit  k  ce  que  la  cystine  n'a  été  éliminé»  que  par- 
tiellement, en  raison  des  circonstances  exceptionnelles 
dans  lesquelles  cetti'  urine  a  éli?  recueillie. 

III.  —  Semblable  objerlion  doit  èiro  écartée  en  ce  É|ai 
concerne  les  autres  urines,  car  le  rapport  du  soufre  total 
à  l'azoto  total  conserve  à  peu  prt«  une  valeur  identique  et 
voisine  de  la  normale.  Ordce  à  la  constance  de  ce  rapport, 
ou  peut  conclure  qu'il  s'est  produit  une  élimination  as»es 
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n^gulï^re  etcomptM«  dos  déclieU  sulfurés  et  azoti^s  prove- 
nant dea  mati^iTii  protéiquea,  «l  qu'il  n'y  a  pas  liou  de 
faire  intervenir  des  phénomî-ac»  appi-t'ciablcs  d«  rétention 
ou  do  dMiarye  auxquels  il  serait  permis  de  songer  a 
priori,  puisqu'il  y  a  là  un  lîltre  rénal  à  fraiirhir  ot  un 
réservoir  k  traverser,  la  vessie. 

IV.  —  Ces  observations  faites,  si  nous  euvisageons  l'on- 
»emble  des  analyses,  une  chose  frappe  immédinti>nieiU 
r»ttpntinn  :  c'est  la  tendance  unifurmis  qii'ool  les  rC-sultala 
de  niémi'  i-spëce  à  eonverf/er  </«/«  /c  mêiitfi  .vc/rv,  bien  que 
les  urines  aient  ét6  recueillies  Ji  dos  opoqucs  dilTérenlcs  et 
éloi^nt'ds  les  unes  dos  autres.  ICn  un  mol.  les  principaux 
L-liiiiu'nts  de  ohaqtiiï  analyse,  tels  que  li^  rnpinul  azulu- 
rique,  le  rapport  du  soufre  ineomplûlenuuit  oxydé  au 
soufre  tiilal,  les  diverses  formes  de  soufres  urinuires.  les 
mulériutix  fixes,  te  rapport  de  l'urée  aux  malériaux  fixes 
et  Huv  inalii''res  or;i;a niques,  l'azote  de  l'uri^^e.  l'u/ole  to- 
tal, etc..  nous  fournissent  les  m^mrs  iiic/iialions.  Les 
urines  ri"  I  et  n"  2  ne.  font  même  pas  excejilion,  pas  plus, 
d'ailleurs,  que  lurinc  u"  il  qui  correspond  cependant  À 
un«  prise  lie  6»]icylato  de  soudo. 

11  ne  s'iigil  pas  ici  de  coïncidences  heureuses  :  les  soins 
apportés  à  cette  élude  el  le  nombre  d'analyses  faites  dans 
des  conditions  variées  sufhsent  largeuicnl.  je  pense,  à  dis- 
siper Ions  le»  dotite.'i  snr  ce  point. 

Considérons  maintenant  chaque  élément  des  analyses 
en  particulier,  et  voyons  ce  qu'ils  uous  uppreuneut  : 

V,  —  Le  rapport  azotmiqne,  qui  acquiert  dans  celte 
élude  une  intporlunce  spéciale  en  raison  de  sa  valeur  phy- 
siologique, est  diminué  dans  de»  proportions  considé- 
rables, et  cela  d'une  fH<;on  constante  et  presque  iden- 
tique :  au  lieu  de  sa  valeur  normale  sensiblement  égale  jt 
88  p.  llHI  d'azote  tolai,  il  reste  dans  lu  voisinage  de  SO  et 
descend  mémo  au-ilessons.  Il  s'agit  ici,  bien  entendu,  du 
rapport  azoturique  currospondonl  à  l'a/ote  de  l'urée  dosé 

}rt%  avoir  déféqué  l'urine  par  le  sous-acétatv  de  plomb, 
1».  net  Mitt.  uta  ubo.  inn.  —  ton  >*ii.  SS 
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comme  on  lo  fait  ordiitairemcnt.  Le  procédé  à  l'actila 
phosphotiingstiquc  (voir  précédpmmentl  donne,  avec  les 
lUL'iiii's  urines  rystiiiiiriqiips,  un  rapport  azoliirique  dont 
la  vuleur  n'eut  plus  que  de  G8  ou  ~0. 

I,'ab»i^^ni(!nt  du  rapport  azoturique  n'est  pas  dû,  aÎDsi 
qu'on  ocrait  porté  h  In  rroîro  au  premivr  abord,  à  l'azote 
de  la  cystiso  :  cet  azote,  on  admeltanl  même  qu'il  soil 
cntièremenl  transformé  en  nréo,  élèverait  ji  peinv  le  rap- 
port azolurique  de  1  ou  l.'i  p.  100, 

La  diminution  de  lO  rapport  résuIlR  donc  de  l'auffmen' 
tafioj»  '!•■  touffes  les  matières  extractives  azotées  urmaira. 
Par  celle  exprtissîon.  jV.ntend:»  los  mulit^res  a/nt^o»  aulre« 
que  l'unie,  au  nombre  desquelles  on  peut  signaler  la  cada- 
vérine  C'H'*Az'  et  la  /mireschie  C'H"Az'  que  l'on  rea- 
conlrc  régulièicmc^nt  dans  la  cystinuric  et  dont  la  riche»*' 
en  azote  est  assez  grande. 

Ces  deux  diamines  ne  sont  ccHainemenl  pas  les  seules 
matières  azotées  anormales  venant  grossir  le  chiffre  it 
l'azote  tolal.  Leur  azole,  oa  effet,  ajouta  h  celui  de  l'ur^, 
seniil  loin  do  siiflin>  à  rt^ndre  normal  le  rapport  uzotti- 
rique,  car  la  quantité  de  ces  diantines  eztraiU's  de  l'uriK 
est  relativempiit  faible.  Ainsi,  dans  une  urine  de  vio^- 
quatre  iieures,  on  «m  a  trouvé  9  centigrammes  sculenieBL 
En  admettant  une  quantité  double  et  nii>me  quintuple, 
l'azole  correBpondimt  serait  encore  bien  insnffisanl  â 
donner  au  rapport  azoturique  une  valeur  voisine  du  l« 
normale. 

Aux  diamincs  préeédeiiU-s,  il  y  a  lieu  d'ajouter  deui 
corps  (k-rivés  des  maliîrres  prolifiques,  la  Imchir  et  U 
lyroshie,  dont  j'ai  reconnu  l'existence  parmi  les  produiu 
éliuiinéB  par  les  urines  de  notre  cyslinurique.  Dans  les 
conditions  normales,  ces  deux  corps  siibi-isent  dans  l'éco- 
nomie une  rCrgressiou  plus  complète  et  dispai-uisseul  wi 
venant  gi-OK»ir  le  chiffre  do  l'urée.  J'établirai  un  i>eu  filus 
loin  rimporlance  physiologique  qui  s'atlache  à  leur  pr^ 
seoce. 
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VI.  —  Le  rapport  de  l'urée  aux  matériaux  fixes  pslégt- 
l4>nR'Dl  dimimté  :  nous  le  voyoos  osciller  «utour  de  40 
(p.  100  de  malièrcis  fixes),  alors  qua  su  valeur  normale  dyit 
^tro  considéra  comme  égale  &  HT).  Rt  cependant,  on  pt^ut 
faire  remarquer  <[uo  les  rapports  ublciiuti  sont  plutôt  li-op 
fort»,  car  les  résidus  lises  ont  élé  d<^l(>nmii(;fl  —  comme 
on  le  fait  toujours  —  au  bain-marîe  et  h  l'étuve  à  100"  «l 
non  dans  le  vide  et  k  la  tempéruture  ordinaire.  Or,  datu 
ces  circonstances,  il  se  produit  néccssairemciil  ((uelques 
pertes  par  volatilisation,  pertes  ([ui  ont  pour  effet  de  dimi- 
nuer le  résidu  li.^e  et,  par  suile^  d'augmenter  le  rapport  de 
l'urée  iiu  résidu  fixe. 

L'urine  n"  5  a  son  rapport  représenté  par  37,71  ;  mais  il 
faut  tenir  compte  de  l'augmentation  qu'a  subie  le  résidu 
fixe,  par  suite  de  l'élimination  du  salicylate  de  soude;  en 
retranchant  de  l'exlrail  sec  l'iicidi-  salicylique  ou  salicylu- 
rique  éliminé,  on  obtiendrait  un  rapport  setisiblemcnl 
égal  aux  précédents. 

Le  rapport  de  l'itrèc  aux  mati^r*'s  organiçoeK  lolalfs  86 
trouve  diminué  comme  le  précédeni  et  fomme  le  rapport 
azoturique. 

\'II.  —  Le  soufn-  complfetemenl  oxydé  «  SO'  des  sul- 
fates et  phénols-sulfates  ••  est  très  dîminur  paf  rapport  au 
soufre  total.  Un  pourrait  penser  que  oetlc  diminution  pro- 
vient d'une  élimination  cxagéré«  de  soufre  total,  pendant 
que  le  soufre  oxydé  reste  en  quantiliî  normale.  Il  n'en  est 
rien:  c'c^t  Justement  l'inverse  qui  a  lieu,  ainsi  qua  Jo 
montrent  le»  analyses  :  c'est  bien  Vacide  utlfurit/ue  tfuî 
dimiiiHp;  car  non  seulement  k  quantité  de  soufre  lotnl  en 
valeur  absolue  ne  permet  pai  une  telle  supposition,  mais 
encore  le  r^ipporl  du  soufre  total  à  l'aiEOte  total  est  normal. 

.\u  sujet  de  l'acide  siilfurique  nu  de  son  rapport  au 
soufre  total,  je  ferai  remarquer  que,  parmi  Ie3  éléments  de 
l'urine  capables  de  donner  de»  indications  précises  sur 
l'étal  des  oxydations  inlru-organiquei,  il  est  certainement 
l'un  des  pins  importants. 
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VIU,  —  Le  rapport  du  S'uifrf  inr.omplètnnent  oxydfmi 
soufre  total  <ioit  subir  forcément  du»  variations  en  seiu 
inverse  du  rapport  précédent,  puisqu'il  est  «onipl(^nico- 
laire  do  ca  dernier.  Il  est  augmenté,  en  etTet,  dans  des 
proportions  extraordinaires  :  il  atteint  45  p.  100  daiu 
l'urine  n''2  et  ne  descend  pas  au-dessous  de  28  ou  30  p. 
dans  Il's  fiulrcs.  On  peut  se  faire  une  idée  nette  de 
augmenlalion  par  l'examen  dos  graphiques  et  en  se  rappe 
lant  <iup  la  valeur  normale!  moyenne  de  fc  rapport,  d'aprf» 
mes  expériences  personnelles  et  celles  de  quelques  au- 
teurs, s'i''1oîgne  peu  de  17  p.  100  du  soufre  total;  c'est  k 
chifTru  admis  par  Mesler  ot  celui  dont  je  mo  suis  ser*'i  pour 
Évaluer  fn  cysline,  suivant  son  procédé,  tout  le  soufre  in- 
compl<>tement  oxyda  dépassant  cette  moyenne  de  17  p.  100. 
—  On  pourrait  désigner  celle  fraction  de  soufre  sous  le 
nom  de  soufre  incompIMement  oxydé  nippl^m^ntaire. 

IX.  —  J'ai  monU'i-S  en  parlant  de  la  cysltnc.  qu'oo  M 
peut  compter  sur  le  prociîdé  Mester  pour  obtenir  des  résul- 
tats exarts  en  valeur  absolue,  parce  qu'il  faudrait  admettre 
que  tout  le  soufrt-  încomplfetcmenl  oxydé,  autre  que  le 
soufre  incomplètement  oxydé  considéré  comme  nomul, 
fût  nécessairement  du  soufre  appartenant  h  la  oystine;  or, 
rien  ne  prouve,  u  priori,  qu'une  partie  de  ce  soufre  'sup- 
plémentaire) n'appartient  pas  k  d'autres  composés  sulfuréi 
incnmph'^tenient  oxydés. 

t)u  elTet,  les  oonsidOralions  physiologiques  qui  déc««- 
leul  des  faits  déjà  exposés,  ou  de  ceux  qui  le  seront  plus 
loin,  établissent  que  la  eystinurie  tient  ft  un  raleoti^se- 
menl  dans  les  mutations  iiitra -organiques.  Il  serait  donc 
logique  de  considérer  la  cysfîne,  produit  sulfuré  incom- 
plètement oxydé,  i-omme  devant  varier  proporlionoell^ 
ment  à  l'insuffisance  des  oxydations.  Kn  d'antres  lemiei. 
le  procédé  Mester  donnerait  simplement  des  résultais  ^^e 
l'on  pourraîlcoftsidérer,  dans  unocertaiue  mesure. connue 
parallèles  aux  quantités  réelles  de  cystïne  ou,  loul  an 
moins,  comme  variant  dans  le  mfme  sens  qu'elles. 
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ns  ces  conditions,  il  est  certain  qne,  pour  àos  rapportJi 
Ognnx  "  du  soufre  incompIMcmoiit  oxydé  au  soufre  total  », 
si  lu  quantité  de  soufre  lolal  di;  l'uuii  des  uriuc»  l-bI  aug- 
mentée, l'acide  sulfurique  et  le  soufr?  incoroplMemenl 
oxydi*  de  celle  m<*mc  urine  seront  iWideniment  augmentés 
dans  les  mêmes  proportiunK.  Ceci  nous  explique  pourquoi, 
dans  l'urine  n"  ",  pur  exemple,  nii  le  soufre  total  et  l'azote 
total  indiquent  une  alimentation  assez  riche  en  matières 
protéiquos.  la  qu<)ntiti5  d'ucidc  sulfurique  el  de  soufre 
incumplL'temcnt  o\ydt^  (ou  encore  de  cysline)  est  plu» 
grande  en  valeur  absolue  que  danti  l'urine  n°  6.  alors  que 
les  deux  rapports  «ont  à  peu  près  identiques  (28. K  et  2«,4). 
On  comprend  égaleiuenl  que,  si  l'on  veut  se  faire  uue  idée 
exacte  des  variations  dn  la  cystine  par  rapport  à  Tacide 
sulfurique,  on  est  obligé  de  tenir  compte  des  valeurs 
absolues  du  soufre  lolal,  .sans  quoi  on  »*expose  à  de»  appré- 
ciations erronées. 

Enfin,  le  fait  que  lo  soufre  incomplètement  oxydé,  an 
valeur  abïoluo,  varie  ehe/.  notre  ey»linui-iquodims  le  même 
sons  ([ue  la  (juantité  de  matières  protéiiiues  di/sassiniilées, 
cadre  bien  avec  la  conclusion  qui  sera  tirée  de  celte  élude 
et  quo  j'ai  formulée  plus  liaul,  &  savoir  que  la  cystinurle 
doit  Être  cunsidérée  couimc  un  élut  résultant  d'une  dimi- 
mition  dans  les  mutations  do  mali&res. 

Si  l'on  considère  lu  graphique  traduisant  les  rapports  de 
la  cystiiiu  à  lucide  sulfurique,  on  peut  remarquer  qu'il  est 
sensiblonient  parallMe  à  celui  qui  représente  les  rapports 
du  soufre  iuconipliïteniont  oxydé  au  soufre  total. 

X,  —  Les  deux  ou  trois  dosages  de  cystine  flepoxée  ne 
nous  donnent  aucun  renseignement  précis,  )misqu'il  peut 
en  rester  en  solution  (Mesler).  J'ai  dunué  les  résultats 
surtout  à  litre  de  documeuls  et  aussi  pour  que  l'on  se  fasse 
une  idée  de  la  quantité  de  cysline  qui  peut  se  déposer  dans 
noo  urine.  Celle  quanlilé  reste  loujoun  inférieure  ù  celle 
calculée  par  lo  procédé  Mester  et  à  celle  aussi  fournie  par 
mon  procédé. 


niB 
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J'ai  constaté,  chose  assez  singulière,  que  le  àéfH» 
trouvuit  augmenté  quelques  jours  ap■'^s  émissÏM  II 
l'iirin*?,  lilorB  m<>mi'!  que  cetl<!  urine  avait  conattri  n( 
ri^KCtioii  acide  et  avnit  été  préservée  de  la  reiTUvolalton  fv 
addition  du  clilorotornu-.  J'ajoute  que,  ou  général.  ledépM 
de  cy.stinfî  ne  si;  produit  que  plusieurs  lieuriix  aprùx  l'ém»- 
»ion,  comme  si  ce  corp»  nxistait  dans  l'urine  sous  fi>nnr 
d'uno  combinaison  instable  détruite  par  len  agenis  eil^ 
rieurs,  ou  bien  eiicure  sous  furmfl  de  cystéino  ouiTi» 
corp»  Analogue)  qui,  par  oxydation  h  l'air,  donne  ith 
cysliuo. 

Peut-être  est-il  plus  exact  d'attribuer  simplemrnT  m 
phénomène  i^  la  diminution  de  solubilité  dr-  lu  cyalineiUu 
l'urine  refroidie.  —  Je  ferai  remarquer,  enfin,  que  IrdtpM 
qui  se  forme  semble  d'autaiit  plus  faible  que  Tétat  adwl 
de  la  irystiuurique  est  meilleur.  Eu  tout  cas.  ce  qu'il  ya^ 
certain,  c'est  que  la  cystine  peut  aussi  apparaître  é 
l'organisme  :  la  formation  de  fifruviors  dans  lo  reiu  «t 
calculs  dans  lu  vessie  ainsi  que  sa  présence  dans  ipielqiV 
autres  organes  en  est  la  meilleure  preuve. 

X  iris.  —  Le  phosphore  mcomplèlmtteitf  orydé  n'a  été 
que  flans  trois  urines:  je  ue  ferai  que  le  signaler,  ainsi ^ 
son  rapport  au  phosphore  total  ;  la  valeur  physiologique  A 
cet  éli^meoL  urinaire  n'est  pas  eocore  DeLLemeut  i^lablie  ri 
a  be&oin  d'uu  cumplémeul  d'i^lude. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  non  plus  aux  chlorures,  parce  qu  il> 
n'offrent  rien  de  particulier  et  que  la  quanlitt.^  élÎRiiitM 
par  les  uriut'S  est  essentiellement  variable  avec  le  «el  nnS- 
naire  absorl»é  chaque  jour. 

.VI .  —  L*'  rapport  de  t'ande  phosphorique  à  tasçlr  Md 
se  trouve  diminué  dans  toutes  les  analyses.  Pour  lo»  nrioe 
n"'  4  et  8,  cependant,  il  est  voisin  de  la  normale  adiDÙt 
(18  p.  IOOl 

Bien  que  ce  rapport  puis&c  subir  des  variatious  DotiU« 
sous  l'influence  de  lu  nature  de  l'alimentation,  il  a  ici  un* 
réelle  importance,  et  il  serait  difficile  de  se  xniprvoJrv  tor 
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M  t^ignîlication  ;  d'abord  parce  qu'il  donm-  los  mt-iucs  indi- 
cations dans  loulcs  los  iiriucs.  cl  ensuite  parce  que  c«s 
urines  proviennent  de  Ih  m^me  personuo  ayanl  suivi  son- 
siblomonl  lo  même  n^gimo  alimentairr  el  élunl  ic»tt5e  à 
pou  pri^s  dans  les  uit^mos  conditions  expérimentales,  uiusi 
que  le  cnnfirme  i'eusnmhle  des  analyses. 

Quant  aux  ropportu  'le  l'acide  phnsphoi-ique  à  /'urée,  ils 
se  rapprochent  un  peu  plus  de  la  valeur  normale  que  los 
rapports  prérédenls,  ce  qui  est  logique,  puisqui^  les  deux 
ttïrme.t,  acide  ptiosphorlque  et  urée,  »ont  diminuL'S  l'un  et 
l'autre  par  rapport  à  l'azutc  total. 

XII.  —  Les  divers  dosages  d"afirfrw«9«'^  montrent,  d'ac- 
cord sur  ce  point  avec  Moster.  que  ce.  corps  n'est  pas  dimi- 
nué et  que  lacystinc  n«  varie  pas  en  aen»  inverse  de  l'acido 
uriqiie,  contrairement  k  ce  qui  a  étA  avancé  par  quelques 
auteurs.  Il  est  mi'me  augmenté,  el  celte  augmentation 
s'accorde,  du  reste,  avec  rabaissement  de»  oxydations 
constaté. 

En  ce  qui  concerne  lo  rapport  de  l'urne  à  l'acide  urique, 
il  est  plutôt  diminué  et  conlirme  ce  que  je  vicu«  de  dire 
relativement  h.  la  quantité  absolue  d'acide  urique  éliminée. 

XIII.  —  Le  rapport  du  carbone  total  ft  l'asole  de  l'urée, 
que  je  n'ai  déterminé  que  dann  une  seule  urine,  la  der- 
nière, est  augmenté  d'une  façon  ajtpréciahle.  Nous  trouvons 
encore  dans  ce  rapport  un  facteur  de  plu»  en  faveur  de  la 
diminution  des  oxydations. 

XIV.  —  Cherchons  maintenant  à  établir  la  signification 
pathologique  qui  s'attache  h  la  présence  de  la  leucine  el  de 
la  li/rosine  dans  l'urine  el  les  graviers  de  noire  cystinurique. 

(ies  deux  corps  sont  des  acides  amîdés  :  la  teucine  est 
l'acide  amido-capruique 

Cil"  —  (CH*)<  -  ai  fAiH*)  -  CO»H, 


la  tyrosine  est  Tacide  para-oxyphényl-amido-propioniquo 
.OH  (4). 


itSO 
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On  voit  que  ce  dernier  corps  renferme  le  gi'oup«men( 
phénol  dans  sa  moli^rulf. 

SclidlzoïiberjîrT  a  démoutri>  que  laleuciiia  et  la  lyrosiup 
se  forment  Hircnlempnt.  —  en  même  temps  que  d'autrfis 
produits  sur  lesquels  je  n'ai  [las  h  insister  ici,  —  par  hydra* 
tation  dc^  albnmiiioïdcK  sous  l*inl1uence  de  la  baryte  et  de 
rciiuà  lu  (nmpéraliire  de  2(t0"  p(  en  dehors  de  tout  apport 
d'oxvfîène.  )  tn  sait,  de  plus,  que  ces  mêmes  corps  [iroiinenl 
également  naissance  dans  l'action  du  suc  pantir«>»lique  snr 
tes  matii'res  prott-iques  et  au  cours  des  femienlatioiu 
bactériennes. 

U'aiitre  pari,  les  beaux  travaux  du  professeur  A.  Gautier 
ont  fait  ressortir  l'unalogie  des  pht-nomônes  qui  »e  passent 
dans  le  prnloplasma  vivant  de  la  cellule  avec  ceux  qui  se 
produisoiil  Ji  l'abri  de  l'air  dans  les  fermeutalions  putréfae- 
tivos  <>t  dans  riiydriilatidu  desalbuniinuides  par  Icà  nicalis 
Ipllf-  r]iii>  l'a  l'iudiée  Srbillipnbergpr;  en  d'antres  lermt^,  il 
a  montré  que  les  dédoublements  directs  et  primitifs  de* 
malièrus  |)ru[i.'i()UL's  suiit  dus  à  des  phi-numènes  d'hydro- 
lyse s'etfectuant  au  sein  du  proloplasma  celluloire,  iaa» 
intervention  d'oxyg&Dc.  Ce  n'est  qu'ultéricurcmenl.  aprè» 
cuttc  première  phase  do  désassimilalion  ou  phase  anû^ 
robie.  que  les  produits  qui  ont  pris  naissance  sous  l'inthience 
des  ferments  tiydrolytiquessont  soumis,  à  !a  périph(-rie  des 
cellules  et  on  dehors  d'elles,  k  l'action  du  ou  des  ferments 
oxydants  du  sang  qui  lus  transforment  dï^finitivement  en 
produits  excn'-menliliela  chargés d'oxygf-ne:  c'est  las«t-onde 
phase  de  la  dé-sasT^imilalioii  ou  phase  avnibîe.  Ou  peut  donc 
dire  que  les  phénomènes  d'hydrolyse  |irécèden(  et  pré- 
parent dans  l'organisme  les  phénomènes  d'oxydation. 

Il  ri^sulte  des  t'Xplii:ations  précédentes  que  lu  louciue  et  b 
tyrosine,  ainsi  qnc  les  antres  corps  amidés  de  l'économie. 
sont  formées  par  hydratation  et  dédoublement  de  la  mol^ 
cule  albuminoïde.  Mais,  dans  les  conditions  nonuale»,  ces 
acidi's  amidés  n'apparaissent  pas  dans  l'urine,  ils  ne  s'ar- 
rëlent  pas  à  ce  stade  de  désassimîlalion,  ils  subissent  wk 
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{régression  fil  m  ruMi/j/r;«!  Oaiis  l'urganisme,  sous  l'înlIucDce 
d'oxydations.  as:«ociées  peuf-«^trc  à.  di>  iiouvc-aiix  dédonbU-- 
nimits;  ils  uoiitribuent,  en  pai-lîe  du  moins,  fi  lu  furmation 
do  t'uréR.  Ain^i,  d'aprM  Scliullzon  e(  Noncki,  radmitiistrn- 
lion  de  leuciiio  à  des  cliiens  délermJQC  une  aiignicDlalioii 
ci>iTO«j)Ondaiite  d'urC;e  dans  lus  urines.  Lo  reste  d«  l<i  tuolé- 
culv  parait  iMre  trau^formé  en  acide  valériqui?  qui  est  oxydé 
ensuite  progre:«siv«inL-nt,  suivuat  la  toi  tic  Wœhler,  et 
doiiiiû  tiuiilL-niont  de  l'arido  carlioniqiie  et  de  IVaii. 

Quant  H  la  tyrosiiie,  qui  représenle  le  noyau  aromatiquu 
Ai:  la  moli^cule  albuminoïde,  elle  disparaît  dan."  l'organisme 
normal  en  dorintint,  d'une  part,  lus  divers  roinposi.'^  pin!- 
uuliques  qui  su  trouvent  daniî  les  urines  ut,  d'autre  part, 
Irc's  probablement,  de  l'ammoniaque  qui  concourt  h  la  for- 
mation du  l'urûe. 

Uu  peut  donc  conclure,  sans  crainte  de  se  tromper,  que, 
si  lu  teucine  et  la  tyrosîno  upparais^^enl  dans  les  urines  de 
BOirecyslinuriqiic,  c'est  que  l'organisme  u  Hù  impuinsanf 
h  leur  faire  subir  lo  cycle  complet  de  rdgressiou  qu'elles 
subissent  normalemenl,  c'est  qu'il  s'est  montr»  au-dessous 
de  sa  tâche,  c'est,  eu  un  mot.  qu'il  y  a  diminution  dans 
l'aclivîté  dus  mutations  et,  eu  particulier,  dans  les  oxyda- 
tions. 

U'éiiminalion,  par  l'urine,  de  leuciao  el  de  tyrosine  ne 
eonslilue  pas  le  seul  argumcnl  imi  faveur  de  la  diminution 
des  oxydations  et  do  la  prédnniinancn  dos  phi^nom^nes 
d'hydrolyse;  les  diamiues  qui  ont  été  trouvées  dans  les 
urines  viennent  aussi  k  l'appui  de  cette  Uièsc  ;  à  l'étal  nor- 
mal, en  elTel,  l'économie  so  débarrasse  par  oxydfitinn  des 
produits  basiques  qui  sont,  ainsi  que  l'a  monlri.^  M.  .\.  Gau- 
tier, te  résultat  de  phénomèues  auaérobies. 

La  diminution  notable  du  soufre  complètement  oxydé 
(acide  sulfurique],  aussi  bien  en  valeur  absolue  qu'en  valeur 
relative,  est  encore  une  preuve  indubitable  do  l'urn^t  partiel 
des  oxydations. 

Enlin,  la  toadance  qu'a  notre  cystinurique  It  faire  de 
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l'adipose  apporte  un  témoignage  de  plus  en  faveur  de  nos 
conclusions  :  on  sait  que  les  graisses  de  l'oi^anisme  soiil 
désassimilées  par  oxydalioD,  npri^s  avoir  subi,  en  pri^senco 
du  ferment  .sapouificatour.  la  lipase.  un  dédoublement  «n 
glycérine  ot  ou  acides  gras  qui  s'unissent  à  l'alcali  du 
plasma  sanguin.  Ces  sels  d'acides  gras  sont  ensuite  oxydés 
suivant  la  loi  do  Wœhler  en  pri^sence  des  ferments  oxydants 
du  sang.  Uaiis  certains  cas.  d'Bpl'^s  des  rechercbes  ré<WDlM 
de  Cliauveau  et  R.  Dubois,  une  partie  des  corpa  gras  pas- 
serait prêalablcmeul  in  l'élat  d'Iiydralos  dt'  carbone  par 
absorption  d'oxygî>iie,  et  ces  hydrates  de  carbone  seraient 
«nsnite  bn'ilés  directement  par  oxydation  dans  les  tissus. 

Avant  de  quitter  ce  qui  a  trait  û  lu  leucine  et  à  la  tyro* 
sine,  je  tiens  à  aller  an-devant  d'une  objection  qui  pour- 
rait m'^tre  faite  :  comme  il  se  produit  des  acides  amidés 
dans  la  digestion  iiitesliiiale  des  matit;ros  albuminotdcs.  on 
pourrait  penser  que  ia  leucine  et  la  tyrosiue  do  nos  urincS 
en  proviennent.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  il  en  serait  ainsi  : 
d'abord,  les  acides  umidés  faisant  partie  do  la  désassîniila- 
tio»  régulière  des  matières  albnniinuïdes,  il  s'en  trouvera 
toujoiirn  assez  dans  l'orjicanisme  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  faire  intervenir  ceux  de  la  digestion  intestinale;  d'autre 
part,  Sclimîdt-Mulheim  (II,  qui  a  examiné  le  contenu  de 
l'intestin  d'un  grand  nombre  de  chiens  noums  exclusii-e- 
mcnt  de  viande,  n'a  jamais  pu  y  révéler  que  des  traces 
d'acides  amidés. 

Au  surplus,  en  admettant  m^me  qu'une  partie  de  ew 
corps  amidés  viennent  de  l'intestin,  du  moment  qu'ils  ne 
sont  pas  dtMrnits  dans  leur  passage  à  travers  l'économie, 
c'est  que  cette  dcrnit^re  est  impuissante  fi  le  fure,  c'est 
donc  qu'il  y  a  ralenlisspmeni  dans  tes  mu/aiions. 

XV.  —  11  ne  me  semble  pas  nécessiiii-e  de  poursuivra  ces 
iovesligalions  vers  d'autres  éléments  moins  importants. 
L'examen  que  nous  avons  fait  porter  sur  l'augm  en  talion 


(1)  Oh  BoiT  Areh.,  ISIO,  p.  M. 
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S  pronoiici^i'  des  matiëros  exlractivt's  azot<^es,  sur  l'abais- 
sement du  rappori  a/nlurique,  du  rapport  de  l'urée  aux 
mutièros  fixt-s  et  aux  matifrcs  orjfimiques,  sur  la  dimi- 
nution conslanti!  en  valeur  ubsolui*  cl  on  vnleJr  relative 
du  soufre  ramplètemciit  o\ydë,  sur  la  fommlion  An  dia- 
mines,  sur  lu  pr<îsc-nce  de  lu  leuciue  vl  de  lit  tyrusiiie,  etc., 
suflisenl  amplemenl  à  di>montrcr  ce  fuît  capital,  non  encotv 
établi  jusqu'alors,  h  savoir  que  la  cysMnurie  est  une  affec- 
tion que  l'ou  peut  l'aire  entrer  d!m«  eelte  classe  do  mala- 
dies désignées  par  le  professeur  Bouchard  sous  te  nom  de 
Il  maladies  pur  ralentissement  dp  la  nutrition  ii.  Kn  d'autres 
lermeti,  la  eyslinurie  est  caractt^-risée  par  une  dimintilion 
rfrtHï  l'actwil^  de,\  vehait/j^s  :  il  y  a  diminution  dans  la 
régression  des  matii^res  aitoti'-es  et  dJminulion  dans  les 
oxydations. 

Rpmarrjtip.  —  La  plupart  des  auteurs  (]ui  ont  eu  la  rare 
occasion  d'éUidit^r  la  cystinurio.  ont  hien  dosé  les  éli'ments 
que  l'on  a  l'habitude  de  déterminer  dans  une  uriae  tsoléo. 
c'est-fi-dire  l'nrf'e,  l'acide  sulfuiique.  l'acide phosphorique, 
l'acide  uriqiie,  ipielquefois  nn^me  le  soufre  total  ainsi  que 
le  soufre  iucoinpl<^tement  oxyd<^  ;  mais  tous  ont  né^ligi^  de 
doser  l'azote  total  en  môme  temps  que  l'azote  de  l'urée  ou 
l'urée,  les  matières  lises,  etc.,  et  de  faire  une  série  d'exa- 
mens sur  le  mf-me  sujet  j"!  dos  ^por/net  ^tie/rt)niftir\.  et  cela 
dans  des  conditions  bien  déterminées:  puis,  de  comparer 
ces  ^iémnits  en/rr  nu,  ceux,  tout  au  moins,  dont  la  com- 
paraison est  juati  liée, 

Ils  ont  négligé  tout  cela,  et  voilil  pourquoi  ils  n'ont  pas 
»u  interpréter  leurs  résultats  et  n'ont  pas  aperçu  le  véri- 
table caractère  physiologique  de  la  eystinurie.  Comment 
établir,  par  exemple,  que  l'urée  ou  l'azote  de  l'urée,  corps 
essentiellement  variahles  avec  ralioienlalion,  se  trouvent 
diminués,  si  l'on  ne  considère  que  leur  valeur  absolue, 
sans  les  comparer  à  l'azole  total  qui  donne  la  mesure  de  la 
désmsimilation  des  substances  albuminoides?  C'est  là,  à 
mon  avis,  qu'il  faut  chercher  la  cause  ou  l'une  des  causes 
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de  la  i]iv(?r;;cni:e  d'opinions  «omises  piir  le»  divers  auteurs 
qui  ont  étudié  la  cyslinurie. 

XVI.  —  LV-Mimim  des  nonibreux  rûsultaU  do  nos  ana- 
lyses nous  H  montré  avec  quel  parallftlisme,  avec  quelle 
iiniformilé  et  aussi  avec  quelle  netteli*  ils  convergent  tous 
Vers  11-  mi>niL-  puint,  cl  nous  iivuns  vu  qu'ils  uous  condui- 
saient il  considérer  la  cystinurie  conimo  un  étal  de  l'orga- 
iiisme  dans  lequel  il  y  a  exagéi'aUon  de  la  vie  anaérobie  et 
diminution  des  oxydations. 

Cette  coiielusion  nous  amène  en  mAme  temps  &  admettre 
comme  A  peu  près  certaine  lu  formation  in  Ira -organique 
do  la  cystiuo.  et  nou:^  fuit  rofious.'^er  ^llyputtl^se  la  fai.^aot 
provenir  d'une  fermentation  buviérienne  ou  pancréatique 
ayant  son  ^i^ge  dans  l'inloslin. 

Kn  dehors  des  coiisiili''ralion.t  .sur  le-tqucllcs  je  viens  de 
m'étendrc  et  qui  rcjjusenl  sur  de  s^ulidcs  arguments,  un 
certain  nombre  de  faits  fournis  par  l'expérience  el  qui  ont 
été  signalés  au  commencement  de  ce  travail  viunueut  k 
ru)ipui  de  celle  manière  du  vijir..J'ai  fait  remarquer  : 

t"  Oui-  Il  cystine  n'a  jamais  élé  rencontrée  dans  les 
faces  ; 

2"  Que  les  indo\yl  et  les  pti<^nyl sulfates  sont  plutôt 
dimîuuiïs  qu'uugnieutés  dans  les  urines; 

3"  Que  l'antisepsie  de  l'inleslln  sous  toutes  les  former 
n'a  pas  apporté  de  diminution  uppareutu  dans  l'élimina- 
tion de  la  cyslioe  : 

4°  Que  l'ingestion  de  benxëne  brome  ou  chloré  par  dus 
chiens  (expérience  de  JnlVé.  Baumann  et  Preusse)  a  fait 
apparallri;  dans  l'uriiii!  di-»  /troduils  île  stiùslittuio»  df  la 
cysféine,  laquelle  fournit  très  facilement  de  la  rysline  par 
»mple  oxydation. 

Bien  que  Mestur  n'ait  pas  obtenu  Ce  dernier  r^ultat 
chez  l'boaiuie  (ce  qui  peut  tenir  à  de»  circoDatsDces  di- 
verses), il  reste  acquis  c«  fait,  d'après  l'uxpérioQce  précé- 
dente, que  IVrganisnio  unîmal  est  capable  de  produire  des 
dérivés  du  la  cysline  et,  par  suite,  de  la  cystine. 
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5<*  Entîn,  les  expériences  de  Goldmfiii  ont  montré  que, 
chp.r.  le  chion,  rîiigL'stion  de  cyslémn  aiif^enlc,  dans 
unp  large  mesure,  l'acide  snlfurique  des  urines.  Ce  fiiit 
prouve  que  l'orgnniame  normal  est  capable  d'oxyder 
la  cysliîint'  et,  jiur  suilc,  la  cystioe,  pour  former  de  l'a- 
cide ^ulfurique  qui  est  le  corps  sulfuré  le  plus  o\vdi^  de 
l'économie. 

Sans  insisler  duviinlago,  je  crois  que  Ion  est  eii  droit  de 
dire  que  la  eystîne  est  un  rorps  inc-omplî-toment  trans- 
form<^'  et  que  le  soufre  qui  entre  dans  sa  moii^cule  passe- 
mil,  dans  les  coadîtians  nurmalos.  k  l'étal  d'acide  sulfu- 
rique  cl  s'éliminerait  sous  celte  forme.  Maïs  alors,  la 
cvslîne  uo  nous  apparaît  plus  que  comme  /'un  dfs  prhicf' 
Baux  pfffts  (lus  à  ff(  étal  s/ictial  t/e  l'orijaiiisine  dilsigné 
sous  le  nom  dt  cysiinurie. 

D'aulre  pari,  si  l'on  envisage  la  cvslîne  au  poinl  do  vue 
chimique  seuicmenl.  ou  voit  que  ee  corps  est  uu  sulfure  cl 
que  le  soufre  de  sa  molécule  est  moins  oxydé  que  le  soufre 
de  la  taurine,  produit  normal  formé  dans  l'économie  et 
représenté  pur  l'acide  amido-étliylène-sulfureux.  Les-  for- 
mules suivantes  permettent  de  se  rendre  compte  des  faits 
précédents  : 

OH»  CH' 

||i_C  —  S  —  s  —  C  Aï  lit 

I  I 

cimi  w\\ 

cy^line  (d'Aprts  Hauiiionn}. 


A' 


Aï  H»  -  CH"  -  CIP  —  SO'H 


tnnrinc. 


XVII.  —  En  caractérisant  la  cyslinurio  a«  point  de  vue 

pliysiuloffique,  on  ne  préjiif;e  en  .Tiicune  facou  la  genèse 

de  cette  aHoction  ou  d«  cet  état,  pas  plus,  d'ailleurs,  que  le 

[processus  chimique  de  formation  de  la  cystine;  j'entends 

par  IJi  les  stades  intermédiaires  entre  la  matière  proliique 

jet  la  cystine  ello<mémc. 

Celte  dernière  partie  de  la  question  reste  entièro  ol 
[ne  pourra  être  avantageusement  résolue,  très  proba- 
[blemenl,  que    lorsqu'on    saura   faire    la  synthèse  de  c« 


nù 
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corp^.  soluliou   dont   uous    sommes  vraî^cmblablei 
éloignés. 

W'III.  —  Revenons  mainlenanl  h  la  dimniiiurie  : 

L,e«  exptïritinces  di;  Buuiuunn  el  Von  Udi-aosky,  déji 
(!ité<>!t,  ont  moniré  qu'il  tie  semble  pas  y  avoir  de  relation 
directe  do  caune  à  l'ffet  entre  la  dianiinurie  el  la  formation 
de  cyslioe.  puisque  l'ingoâliou,  par  des  chiens,  de  cadav^ 
riuc  ol  di!  pulresfine  n'ii  provoqué  aucuni;  élimînatioD  Av 
cystine  par  les  urines.  Il  e!>t  bien  plus  logique  d'admettre 
que  la  forniution  Je»  diamincâ  résulte  de«  conditions  f\xf- 
siologiquES  qui  régisspiit  la  cyslinurie.  c'cst-à-dirc  de 
Vexatfi^raliùtt  de  la  rie  anaérabif  dfs  cfiUule%  et  de  la  d'uni- 
nution  i/rs  tixf/r/iitioux  (cooimi)  la  loucine  et  la  lyro»iDe<, 
et  que  ci;llt>s  élîniiiK^'Cs  par  lo?>  fccos  n'ont  probable oii-nl 
pas  pris  imissanci^  dans  l'intestin,  mais  y  ont  été  déver- 
sées par  la  muquoiise.  iuteslînale  ou  par  l'un  des  ot^aoes 
coiniiuiuiquatit  avec  l'intcftliu. 

On  sait  que  la  cadavérine  (MI'^Az*  et  la  putrescine 
CH'*A/,',  brises  alcaloïdiques  non  oxygénées,  ont  été  dé- 
couvertes par  Brieger  dans  la  c&davres  humains  et  sont 
le  résultat  do  fermentations  anaérohies.  Leur  présnnw 
dans  les  fi''ces  el  les  urines  des  rystinuriqnes  est  roa- 
slanle  1 1 1  et  constitue  l'un  des  plus  intéressants  phéno- 
mènes de  cette  ufTection.  A  faible  dose,  elles  ne  sont  pas 
toxiques,  proprii^tt^  qui  leur  perniel  d'Olrc  supportées 
l'organisme  sans  symptùines  graves. 

Les  faits  suivants  nous  montreront  ta  possibilité  et  aud 
la  très  grande  probabilité  de  la  formation  lutra-organio 
de  ces  bases  animales  : 

Lorsqu'un  méLinge  de  l'acide  benzoïque  ou  du  lolul 
à  la  nourriture  des  poules,  on  retrouve  dans  leurs  excré- 
ments non  de  l'aride  hippurique,  ainsi  que  cela  se  passe 
chc7.  ^hDmmL^  mais  de  l'acide  orniihuriquc,  qui  provient 
de  l'union,  avec  perte  d'eau,  de  l'acide  benzoïque  ft  une 


11)  Voir  note  page  13. 
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base  parliculiëre,  l'ornithine  ou  acide  dîainido-vatériquo. 


k 


ilC'H»  —  C0.01I1  +  JJÎÎ'^C'll'  -  CO.OH  = 

nvlAp  ben/.oI<iin'.  iimilhiue. 

s:!!:=[^;î  =  :;î!!>ir-a..on.Mi.o. 

lu'iile  oniiltiurliiur. 


Réciproquenieitl,  si  l'on  Tait  bouillir  cet  acide  avec  de 
l'acide  chlorhydrîqiip,  on  le  dt^doublc;  en  ses  cumposanls, 
l'urriilhine  et  l'acido  bcuzoïque.  Or  si  l'on  chaulTe  l'orni- 
thine, on  chasse  CO'  de  sa  molécule  et  il  roâlc  simplement 
de  la  putrescine  ou  tétriiméthylJine-diamine  ; 


I 


^J}{;>c*iii  -  n*»*H  =  -J^Uj^CiU'  +  COI. 

uruitliliit!.  [iiitrescine. 


1,'oblcnlion  de  putrescîne  par  l'inlerméd faire  d'un 
corps  ({ui  a  pris  naissatiee  dans  un  or^auismo  anima) 
constitue  une  prfiire  indirecte  de  la  formation  possible, 
dans  l'économie  des  eysliimriquc^,  de  matiùres  alculoï- 
dîques  basiques  ayant  pour  origine  les  fermcntatious  anaé- 
robies.  Cette  interprétation  est  conforme  fk  ce  que  nous 
ont  appris  les  travaux  do  M.  A.  Gantier. 

XIX.  —  On  pourruil  se  poser  une  dernière  question  : 
I  la  cystine  se  fornte-t-elle  dans  tout  l' organisme,  ou  bien 
Bcelte  fonction  est-elle  n^sorvéo  fi  tm  organe  spéc-ial'M'our 
"  ma  part,  en  raison  do  ce  qui  a  l'té  dit  relativement  à  In 

t physiologie  pathologique  de  la  cystinurie,  je  crois  que  ce 
corps  prend  nitissauce  un  peu  partout  dans  l'iJeonomie, 
mais  que  le  foie  doit  t^tre  le  pt-iueîpal  lion  de  fonnatinn. 
Nous  savons,  en  effet,  que  le  foie  produit  une  grande 
quantité  de  principes  sulfuré»  t>t  nuits  connaissons  le  rdie 
important  que  cet  organe  joue  dans  las  actes  vitaux,  riMo 
que  l'on  est  encore  loin  de  connaître  entit>rement.  mais 
que  l'on  voit  s'agrandir  chaque  jour  pur  de  nombreux  et 
incessant»  travaux.  Un  certain  nombre  d'argumenls,  basés 
sur  des  faits  encore  incomplets,  me  portent  i  croire  qu'il 
^  en  est  ainsi. 
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XX.  —  Il  me  reste  ii  dire  un  mol  de  l'action  âa  saB- 
cylate  de  soude  sur  notre  cyslinurique  :  l'analyse  de  {'nriiie 
n"  5  qui  correspond  ù  la  prisn  dn  ce  sel.  ne  nnusappnid 
pas  grand'chose  ;  ello  oiïre  absohimenl  le  mt-me  a9pe«l«( 
les  résulluls  ne  dîfTiïreiil  pas  de  rvutuMiihlu  des  r^ullab 
fournie  par  les  autres  urines.  On  constate  simplemeat  une 
légftFC  augmentation  dans  l'élimination  de  l'aride  uriqne 
et  l'apparition  d'un  dfpôl  de  eei  (leiite  méluii^^  au  dcjiW 
decystine,  ce  qui  ne  se  produit  dans  nucune  autre  urine. 
8Î  ce  n'est  dans  te  n"  ti  (urine  du  irudomain  de  la  prise  Ae 
salicylate),  où  l'on  peut  oncore  déceler  la  pré»t:ni-»'  Je 
racidf-  salieyiiqiie  ou  saiii^yluriquo.  Le  soufro  incompli- 
tcincnt  oxydé  n'a  pa^  (tU\  modifié  d'une  mnni<>n>  app- 
reniez mais  ta  quanlilé  do  r.yaline  déposée  s'est  dicvée. 

Si  le  co«flicieiit  sulfuré  de  l'urine  aio^i  que  le  soufn 
încomplfelemenl  oxydé  n'ont  pas  varié,  rontrairement  inr 
qui  se  passe  dans  tes  ronditions  ordinaires,  il  Faut  prebt^ 
blement  eniitlriltiUT  kl  niison  à  ce  que  le  rein  n'aurait  pu 
laissé  filtrer  toute  la  cystine  formée  dans  l'économie,  m 
CD  aurait  retenu  une  certaine  quantité  k  l'^lat  du  );javiers, 
par  suite  de  l'irritation  que  produit  généralement  sur  cet 
organe  l'éliminalion  de  l'aelde  salîcylique.  Il  ne  faut  pu 
oublier,  enfin,  que  l'on  a  ici  un  rein  plus  ou  moins  fati- 
gué par  le  passage  prolongé  de  la  cystine. 

lie  fait  suivant  semble  donner  un  appui  à  celte  expliw- 
tion  :  le  jour  de  la  pris»^  de  sslicylale  de  soude,  la  rysliott- 
rique  a  ressenli  quelques  douleurs  rénales  qui  n'étaient. 
en  réalitil-,  qu'une  ébauche  de  colique  néplirctiquu. 

En  définitive,  le  salicylato  de  sonde  n'a  pa»  changé  II 
physionomie  générale  des  réjtultals  qui  restent  coofomei 
k  ceux  des  autre»  analyses  et  n'apportent,  même  ponr  celle 
urine,  aucune  modificalioD  aux  concluaioas  énonc^ées  pli> 
haut. 

XXI.  — En  résumé,  \q  crois  pouvoir  dire,  grAce  i^  celit- 
vail,  qu'il  a  été  apporté  des  faits  qui  permettent  de  sortir 
du  cercle  de  quelques  hypotliè^cs  oii  des  expérimeutilt-an 
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trJ^s  autorisas  avaiuDl  Hi>  obligéH  eux-mj>nie8  da  se  renfcr* 
mer.  O  résultat,  il  faut  l'attrihiior,  en  partie,  h  co  qu'il 
m'a  été  permis  de  suivre  f)eiKlaiit  plutit-urs  uiuiéosut  dans 
d'vxcolluules  c-ou(]itiuiis  un  sujol  cystinuri<|ue,  mais  aussi 
et  surtout  aux  !<crvîcesqiie  m*n  rendus,  en  la  circoQsl»nrc, 
la  ihiinif  iirinuire.  (k-tte  braiulic  de  la  L-liimic.-  biologiquv, 
est,  en  clFel,  lonsqu'elle  ost  canvenablnncnt  appliquée  et 
bien  comprise,  —  ce  qui  n'est  pas  toiijour!^  lo  cas.  mal- 
heureusement, —  d'un  très  g;Tniid  secours  dans  la  soluliou 
dt'  ccrtaiiiL-s  questions  de  physiologie  patholugiqiie. 

Assurément,  dans  l'état  actuel  de  nns  connaissances, 
la  cause  intime,  la  genèse  do  la  cystinurie  ou  de  IV'Iat  que 
l'on  dôsignc  sous  ci;  nom  nous  échappe;  mais  oc  pour- 
rions-nous pas  citer  d'mitros  aiïeclions  dont  les  causes 
sont  égulemciit  indéterminées  et  dont  tes  iiiaiiifvstatiuus 
sur  la  nutrition  uous  sont  cependant  connues?  Kt  d'ail- 
leors,  n'est-ce  pas  en  se  basant  sur  les  moditications  ap- 
portées duns  la  nutrition  que  nous:  parvenons  à  ^-tablii' 
la  thérapeutique  du  ces  timludies  ou  de  ces  état»  ?  Et  »!6S 
indications,  dans  un  grand  nombril  de  cas,  la  chimie  bio- 
logique seule  est  eapiible  de  nous  les  donner. 

XXII.  —  Les  d<''veloppement&  qui  précèdent  nous  coo- 
duîsent  tout  naturellement  aux  n^llexions  suivantes:  nous 
avons  vu  que  Iti  cyslinurie  a  uuu  durée  indéterminée,  que 
les  personnes  qui  en  sont  atteintes  se  portent  générale- 
ment bien  dans  l'intervalle  des  crises  et  qu'on  la  ren- 
contre fréquemment  parmi  les  membres  de  certaines 
familles.  Par  conséquent,  n'y  a-t-ÏI  pas  lieu  de  penser, 
u'osl-il  pas  logique  d'admettre  qu'une  nutrition  troublée, 
moclifit^c  toujours  dam-  /'■  mftne  st-ns  et  d'une  fa^on  perma- 
nente, comme  elle  l'est  chez  le  cystinurique,  doive  finir 
par  imprimer  à  l'organisme  un  vachet  spécial,  en  un  mol 
doive  créer  une  sorte  de  dialbè^ie  (aequisc)  qui,  une  fois 
constituée,  sera  susceptible,  comme  toutes  les  diatlièses, 
d'être  IrausmissiMe  dans  ses  principales  manifestations? 
La  cystinurio  nous  apparaît  alors  non  plus  comme  une 

S9 


AM.   «EH  MAI.,   ue»  OIIU.   I!lli:i,   —  TrjHK  XVU. 


330 


UOHKlG?iK. 


maladif  [iroprement  ilile.  mais  comme  un  état  partievfkr 
de  forr/aiitsme  dan»  It-quel  lV<liiuiaaliuo  <le  la  cyslioe  I^ 
présenterait  le  phénomène  Ir  plan  apparent  et  Rii^sî  h  fJwt 
imporlmtt  au  |ioînt  iti>  vufi  paihulogiquo.  C'cllo  expressif», 
employt^e  plus'u-'iirs  fois  au  cours  du  cvUe  ,âtiule,  se  Iw»- 
vi-rait  ainHi  jiisliliée. 

XXIIl.  —  Avant  li'arhever  ce  travail,  je  crois  devw 
ÏDdiquer  on  quclcjucs  mol^  le  traitement  suivi  par  notre 
cyslinurique.  T/esl  en  partant  de  ce  fait  physiologique  qv 
la  cystinuric  l'hI  le  ri^sulltil  d'un  raient i»»cmuDl  dans  l'aHi- 
vitédfsmulatiotis  iutra-ui'|^aniquc8.quf  j'ni  essayé  d'élajw 
lo  traitonu-nl  Htiîvant  oii  riiygi)'ae  lh^ra[M'ulii)uc  tii-ut  U 
plus  grundf  plai-e  :  j'ai  cherché  à  activer  les  fondions  nolri* 
lives  et  les  ochungL^s  respiratoires  par  tous  les  moyens: 
j'ai  eu  retours  aux  stimulants  du  systénio  nerveux  dcnl 
on  counatL  l'action  puissimle  sur  la  nutrition  générak: 
promenades  au  grand  air.  exercice  corporel  san*  aller  JBS- 
qu'à  lii  rnlinui'.  frictions  saches  sur  tout  le  corps.  masMjce, 
hydruthcrapif.  etc.  J'iiurais  voulu  éKalfimeolessayerfactioB 
des  eaux  alcalines  de  Vichy;  mais  uotre  cystîiiuriquo  o's 
pas  consenti  à  se  soumettre  k  un  trailemuut  régulier  et 
métliodiquL-  cl  lu  quantité  d'eau  aiisorbi^o  a  été  pour  xinN 
dire  insignifiante,  de  sorte  que  les  résultat»  Je»  aualj'SC* 
(non  ni|iporlés  ici),  avant  «t  apl'^s.  n'indiquunl  aucuu  cbin- 
gement;  il  se  peut  aussi  quelcsalcalin;!  u'uient  pasd'actioa 
appréciable  sur  la  cystinurie.  Des  mÀlîcatJonti  d'uo  autre 
ordre,  telles  que  les  courants  il  haute  TréqueDce,  pu 
exemple,  iiuraicnl  pu  iHre  essayées,  mais  diverses  cireu- 
slances  s'y  sont  opposées. 

J'ai,  autant  que  possible,  i5loigu6  de  sou  alimentation  b 
trop  grande  quantité  de  féculents  ou  de  matière»  gruss«a, 
&  cause  de  la  difliculté  qu'elle  a  de  les  digérer  et  ik  U 
tendance  très  prononcée  iï  faire  do  l'adipoae. 

On  a  lutté  contre  la  constipation  au  moyen  de  laxalili 
(podophyilin,  aloés...]  pris  le  soir  au  coucher.  1^  butda 
purgatifs  en  la  circonstance  es!  double  :  d'abord  ili  ïti- 


mulenlpareiixmèmfis  ractivité  des  échanges,  ensuite  ils 
ûm  pèche  lit  le  séjour  prolon^i^,  en  lo»  e\pul^ut  au  dehors, 
de  matières  plus  ou  moius  toxiques  provenant  des  femnon- 
tations  intestinal t>s  et  dont  l'absorptiûn  nni-ait  pour  résultat 
de  dt^primer  davantage  rorgani3in(>  déjà  infériour  k  sa 
tâche. 

Actuellement,  notre  cystinurique,  tout  eu  restant  dunx 
uu  état  qui  ne  peut  pas  ^Ire  considén^  comme  la  parfaite 
sanlé,  se  trouve  CL<p(?ndant  dan»  des  conditions  Iri-s  satis- 
faiHantes  et  peut  sa  livrer  à  ses  occupations  jnurnnIiÈros 
comme  tout  le  monde. 

Je  Lermînerat  en  émettant  )'uvi«  que.  trt>s  probablement, 
la  cystinurie  «>*/  pas  aussi  rare  qu'on  le  croît.  En  ce  qui 
me  coocerue,  je  suis  h  peu  prè»  convaincu  qu'on  rencun- 
Irerait  celle  alTcclioii  beaucoup  plus  suuvvut  qu'on  ne  l'a 
fait  jusqu'alors,  si  l'on  se  donnait  la  peine  de  la  rechercher. 
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V  .le  rappuUeriii  simplement  les  points  cnracléristiquo»  qui 
se  dégainent  de  ce  travail  : 

a}  l"  La  rystinurie  est  uni'  afTeclïon.  ou  pIuiAt  un  état 
particulier  de  loganisme,  extrt^memont  rare,  qui  doit  son 
nom  à  la  présence  dans  l'urine  d'un  corps  de  nature 
spéciale,  la  eysitne. 

2"  L'impi>rtanoe  pathologique  de  la  cysUne  lient  aux 
troubles  qu'elle  peut  nccasioniier  méi^aiiiquement  :  elle 
donne  gi^néralemouL  lieu,  par  iMiminatiun  de  graviers  cy»- 
tiniqucs.  fk  îles  coliques  néphrétiques.  l'I  dans  certains  cas, 
elle  f^rmo  des  calculs  dans  la  vessie. 

6}  3"  Les  urines  qui  ont  été  examinées  ^nt  acides  au 
touniesol,  peu  coloriées,  à  relli^t  jaune  verdftlre  et  laissent 
déposer  eu  générul  de  lu  cystiiio  à  l'état  sédimenteux  sous 
forme  do  plaques  hexagonales.  En  un  mol,  elles  offrent 
les  caructôres  communs  auv  urines  dos  cystiuunquea  dont 
l'appari'il  uriniiire  est  eu  bon  état. 
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i"  En  ii<>boi-8  de  certaioo»  iDfluences,  telles  que  celle 
provpiifint  rie  l'ingestiuu  ili^  sslicylelo  de  soude,  les  urines 
cys  lin  11  H  lues  no  donnent  g:i^nèralemrnt  pas  lieu  à  un  dépAt 
d'acide  uriqiic  venant  s'ajouter  au  si;dimcDl  de  cyiiLÎui-. 

S"  Les  dépAts,  graviers  ou  calculs  do  cystine  soot  géné- 
ralemonl  arrompugnés  de  tyrosïni*.  Quant  à  la  IcQcine,  clin 
reatc  en  solution  dans  l'urine. 

fi"  L'ucidi!  urique  se  Irauve  dau«  les  urines  cyslÎDuriqui-î 
en  qnantil*'  SL-nsihk'infnl  supérieure  à  la  normale,  toutes 
choses  lî-galfis  d'ailleurs,  et  ne  varie  pas  en  raison  inver« 
de  la  quautilé  de  cystîne,  coulrairemcnl  A  i'opinîon  émi*e 
par  quelques  auteurs. 

f  ""  Tous  les  ri5siiltatfi  dn  mes  analyses  lendcnl  à  él&litir 
que  lu  cyittiuuric  est  caraclérîsiie  par  un  ûlat  de  l'économie 
dans  lequel  la  nutrition  est  ralentie.  Il  y  a  diminution  dans 
l'activité  des  érhanges  intra-orj^aniques.  ou  encore,  wai 
tnia  aiili'u  forme,  il  y  a  exugératiou  de  la  vie  unuérobie  ilct 
cellules  et  arr^t  partiel  des  oxydations. 

Cette  déduction  est  conlïrmée  par  dilTérents  faiU  dont 
les  principaux  sont  les  suivants  : 

8"  Diminution  très  prononcée,  constante  et  régulière  di 
rapport  nzoturique. 

9"  Diminution  eu  valeur  absolue  du  soufre  compté lemeul 
oxydi^  (acide  sulfurique  des  sulfates  et  phénols-sulfatesl  el 
diminution  aussi  par  rapport  au  soufre  total,  alors  que  li 
quantité  de  soufre  total  (éliminée  n'est  pas  augmentée  rt 
reste  normale  et  que  le  rapport  du  soufre  total  A  l'aïoli' 
total  est  lui-même  normal. 

10"  Inversement,  il  y  a  augmentation  considérable 
du  rapport  du  soufre  incomplètement  oxydé  au  soufTre 
total. 

"-H"  Diminution  constante  du  rapport  de  l'urée  aux  maté- 
riaux fixes  et  du  rapport  de  l'uréo  aux  matières  organiques 
totales. 

12'  Diminution  du  rapport  de  l'acide  phosphorî<]De  à 
l'azote  total. 
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13"  Augmt'n talion  des  mati^reH  oxtractives  iinnaîres, 
parmi  lesquelles  on  constate  l■éguli^rp^lftn^  la  présence  dc 
deux  diamities  :  la  cadavérine  et  lu  putresc ine.  Il  y  a  éga- 
lement élimination  de  leiicine  et  dc  tyrosioe.  corps  amid£« 
dérivés  des  matij^res  prolifiques*  par  hydrolyse  et  dont  la 
régression  danr^  l'organisme  a  été  incomplète. 

14"  Augmentation  du  rapport  du  carbone  total  à  l'azote  de 
l'urée  (ce  rapport  n'a  été  établi  que  pour  une  seule  urine). 

d)  la"  L'hypothùsoqui  voulque  la  cystino  soit  le  résul- 
tat d'une  fermentation  ayant  son  siège  dans  l'intestin 
doit  être  repoussée  ;  d'abord  en  vertu  du  caractère  physio- 
logique de  la  cystinurie  quo  je  viens  d'établir,  etauîisi  pour 
d'autres  raisons  r('>suUant  de  l'espérienco  et  venant  corro- 
borer mes  recherches  :  absence  constaoto  de  cysline  dans 
les  f^ces;  pas  d'augmentation  d'indican  dans  les  urines; 
pus  de  diminution  de  cysLine  par  l'antisupsie  iutestiuale 
sous  toutes  les  formes  (lavages,  irrigations,  salolj;  appa* 
rition  dans  l'urine  de  chien,  aprts  ingestion  dc  benz&oe 
brome,  de  produits  de  substilutton  do  la  cystéiu»?,  laquelle 
fournit  de  la  cystine  par  simple  oxydation  à  l'air;  transfor- 
mation daus  l'organisme  (chien)  dc  la  cystéine  en  acide 
sulfuriquo,  etc. 

I  ti  "  La  cystine  doit  être  considérée,  tout  porte  à  le  croire, 
comme  un  produit  incomplMcmenl  Iransformé,  incomplè- 
tement oxydé  et  comme  constituant  l'un  des  principaux 
elTets  dus  à  cet  état  spécial  de  l'organisme  désigné  sous  le 
nom  dc  cystinurie. 

17"  Il  n'y  a  pas  de  relation  dc  cause  à  effet  entre  la  for- 
mation de  la  cystine  et  la  diaminuric  (expérience  de  Bau- 
mann  et  Von  Udransky). 

18°  La  formation  des  diamines,  de  même  que  la  pré- 
sence de  la  lyrosine  et  de  la  leucioe,  doit  être  envisagée 
comme  étant  l'un  des  signes  établissant  la  prépondérance 
ue  la  vie  anaérobie  des  cellules  sur  les  piiéuumbnes 
id'oxydatiou.  J'ai  montré,  d'ailleurs,  que  lu  formation  de 
Lputrescine  dans  l'organisme  était  possible. 
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19"  La  cyslîne  doit  ne  former  un  peu  partout  dans  l'êco- 
noniie.  mnh  il  y  n  lieu  do  croire  que  if.  principal  orgaoe 
([ui  lui  (luiiuo  uaissanct:  i-sl  lo  foiu.  Celte  quo»lioa  i^t 
encoruà  l'fïtude. 

ri  ^0"  La  cystinurie  (<|ui>  l'on  doit  rapprocher  des  mala- 
dies dîiilliésîques}  éUiQl  carsel^riftée  par  un  ralenlisM-meiil 
dans  les  échanges  nutritifs,  lu  seule  thérapeutique  vraiment 
rationnelle  à  lui  o{)poiier,  en  attendant  que  l'on  soii  fisâ 
sur  l«  cause  première  qui  lui  donne  naissance,  devra  avoir 
pour  but  de  lutter  contre  la  nutrition  ralentie  correspondant 
à  cet  étnl  :  on  activera  par  tous  les  moyens  possibles  Ut 
oxydations  infra-organiques. 

f)  21"  Dans  l'état  uctue)  de  la  question,  on  ne  peut  dire 
que  l'on  soit  en  possesmon  d'un  procédé  de  dosa^  de  la 
cystine  dans  l'urine,  exact  en  valeur  absolue  et  permellanl 
d'apprécii^r  avec  ccrlilude  les  variations  susceptibles  de  M 
produir»  dan^  la  quantité  de  cystine  éliminée  sou$  dm 
inlluetice  délormiikéu.  Le  proche  de  dosage  dont  j'ai 
indiqué  le  principe  au  cours  de  ce  travail  a  besoin  d'un 
complément  d'étudo  pour  que  l'on  puitiiic  »e  prononcer 
sur  sa  valeur. 

22"  Lo  prociîilt^Moslor,  bictiqu'insiifrisant.  permet  cepeu- 
danl  du  suivre,  dans  une  certaine  mesure,  les  variations  de 
la  cystine  chez  un  sujet  restant  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  expérimenlaleH. 
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lado,  &gé  de  39  uiii;.  so  présente  il  notre  e^mneo  le 
Koclobre  1898  ;  nous  constatons  une  aii^rntenlation  du  volume 
de  la  prostite  :  le  ^anal  est  libre;  \(!S  urine»  sont  normales;  le 
maladenoae  plaini  qiioiliiidionleursvuitiiosau  pârinôeii'irradiaiit 
vers  leflcuiH!<es,  leislusticiik'^svt  le  Hucruni.  Peu  do  pi'o»talorrh6e  ; 
nous  fuisoDS  le  diagnostic  :  Prostate  chronique,  et  nous  con- 
seillons au  maladn  l'hydrothérapie  et  des  instillations  au  nitrate 
d'argent  il  l'SO'.  L'état  du  malade  ^nméliore  bi^aucoiifi;  mai« 
aprOs  une  pneumonie  ),'rippul<;.  dont  il  csL  cunipli-tument  réta- 
bli apri's  deux  mois  da  traitement,  noue  revoyons  le  malade 
avec  des  ht^quences  des  mictions  sartont  nocturnes;  le  jet  de 
son  urine  est  sans  force,  el  les  dcrnit-ros  goutlc-i  lomhcnt  en 
buvant:  le  luahtde  >.-^l  duuH  un  état  continuel  d'érecliou,  qui  ne 
cessait  qu'à  la  fin  de  chaque  miction.  L'examen  de  la  prostate 
montre  une  augmenlatiou  de  volume  avec  bosselures:  elle  a 
la  forme  en  liane:  lu  uiula<le  m-  vide  pas  rompli-tement  sa 
vessie;  il  est  rétcntionniste ;  le  rein  augmenté  de  volume  csl 
douloureux  à  la  pression  :  la  sonde  ne  ramène  de  l'urine  qu'un» 
fois  enfoncée  a  -22  cunt.  A  celte  période  surcède  l'incon- 
tinonce.  le  malade  rend.un  vinirt-qualre  heures.  2 SiOO grammes 
d'urinca  troubles  «l  t)anguinoleDte«.  L'vxameu  cliimiigue  de 
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l'uriiie.  démootre  la  prétience  des  coH-bacilles.  Le  Ihenoo- 
mi.ln'  montre  39"  &  A  heures  du  malin  et  iO'.i  à  8  heures 
du  soir  ;  la  hmiche  es!  »kche  ;  la  langue  empAlée  ;  pas  d'appétit 
L'%e  lin  nialudc  »«  pouvant  noue  faire  pvnmtr  h  une  byiwr- 
li'opliiede  la  prostate,  quoique  le  malade  en  présentât  tous  lc« 
symptômes,  nous  avons  fait  le  diagnostic  d'une  py^lo-néphrile, 
et  nous  l'avons  truite  de  la  sorte;  mais  le  malade  succombe 
trois  moi»  plus  lard;  après  avoir  pré»cuté  lecorljigedes  syœp- 
tAmcs  de  l'urémie. 

A  l'autopsie,  la  prostate  pesait  136  grammes:  sur  une  coup* 
à  l'œil  nu.  nous  constatons  des  masses  blanchâtres  dures, 
ayant  la  forme  do  Icnlillcs,  et  faisant  saillie  ik  la  surface  de  la 
coupe.  LcH  muscIeH  de  ta  vessie  sont  atteiols  d'arUirlo- 
sclérose. 

Les  reins  atrophiés  avec  capsules  épaisses  et  endurcies. 

I.es  vaisseaux  sont  dilatés. 

Il  L'st  donc  évident  que  nous  avons  eu  alTaire  h  une  prostatile 
chronique,  compliquée  d'une  hypertrophie  de  t*  prostulcAli 
suite  d'une  pni-umonie  grippale,  cas  unique  dans  la  litlératurt 
médicale,  ot  c'i»t  1  ce  litre  que  nous  nous  sommes  décide  a 
le  soumettre  à  la  Société  de  chirurgie. 
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Hydponèphroae  totale  congénital»  «t  primitive.  Ein  Fait.  Von 

anyi'ljoyeittr  pnmaren  totaUii  liydrtintphfotic,   par  M.  Iv  \i'  Iîhiinebecii] 

[M iinr liftier  med.  Woc't.,  18\'»,  p.  "i8),^l,É>  caxde  l'auttiuf  se  rapporte 

&UI1  eiifant  de  I  an  et  demi  nui, au  début,  ne  prit '{ue  peu  île  uourri- 

L^re.  Len  «elle»  étaient  i-eleiiues,  tea  urines  peu  aliondautes.  Après  le 

^Ttcfte  son  étal  empira.  U-s  pHrenla  leoianjutrent  <iue    le   venlie 

tMiait  plus  ferme  et  coi>'tui»irent  IVnianl  ii   l'Iiûpilal.  On  trouva 

tlan  une  tumeur  dans  l'Iiyporondre  droil.  Elle  élait  ^To^se  comme 

[io  moitié  d'une  tête  d'enfant,  très  distendue.  Iluctunnle.  iiodul«use, 

Sien  nettement  dislinele  du  foie  et  îles   orRancs  ^^nilauK.   Mobile 

lans  toutes  les  direetlons  jusqu'au  di^là  de  la  ligne  médiane. 

Dio^noïtic  :  tumeur  kystique  du  rein  droit  ;  hydronfphroso  fro* 

i  bable. 

23  mars.  I8'JU.  Laporolomie. 

Tumeur  r^tropéritonéHle,  ilydron^fhru».  Fixallon  du  ^nc,  Inci- 
sion an  bout  He  six  jount.  Évacuation  d'une  g^rande  quantité  d'urine 
claire.  La  tumeur  si?  n-lracte  en  un  petit  sac-  L'inLervenlion  fut  bi'Mi 
enpporlt^e.  Le  septième  jour  l'enfant  fut  pris  subitement  de  lièvre 
montant  à  B°.â.  de  rJles  pulmonaires,  cl  mourut  le  3  avril. 

.Kutopsin.  Broneho-pneunioDÎe  à  droite.  Le  rein  droit  est  tron»form^ 
en  une  poeho  dans  laquelle  on  voit  les  calices  faire  saillie  sous  forme 
de  travées,  et  â  la  partie  supérieure  et  inférieure  on  trouve  encore 
de  minces  couche»  de  tissu  fonctionnnnL  L'urelfre  prfuqiic  dilaté 
delà  Rro8seur  du  doî^t,  allongé  en  forma  d'^,  présente  h  son  point 
d'abouchement  dans  In  vessie  une  atrésie  compli>tc.  «i  bien  qu'on  np 
peut  injecter  aucune  f[oiille  ilo  liquide  par  l'urcti-re.  I.'atrfsie  esl 
donc  la  cause  de  l'hydrim^plirose.  Il  csl  k  remaniuerque  lu  maladie 
s'est  manifestée  pardi-»  troubleit généraux  plus  quo  par  des  troubles 
l«cam. 

An  point  de  vue  thérapeutique,  la  néphrectomie  dlalt  indiquée  ou 
I  liicn  la  rifsGCtion  de  TuretÈre  avec  implantation  du  moignon  dans  la 
iTeRsie.  Dr. 
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De  l'hffdronephroae  intermittente,  par  M,  le  D»  Dl-bbt  [Jour- 
nafdrf  rrwnrfs  mcd.  de  Lith-,  T  janvier  1.  ^  ,\ons  d^Mrona  ïo«*  entre- 
tenir itiijnuril*hiii  d'ime  nfTeclioii  aesnz  rare.  Tliydronéphrose  iiilpr- 
inittent?,  ii  propos  d'un  cas  que  vous  avei  eu  ]'occa^on  d'abserver 
dtuis  In  sirrvicc,  vl  pour  leiiuel  se  pose  riodlcalion  d'une  inlerTpnti«n 
opiraloirc.  Il  n'a^il  d'une  jeune  femme,  qui  e»t  entrée  i  l'hijpilal  de 
la  Charili;  à  deux  repriaes  ilifTérenW.  A  la  suite  de  son  dcr»i«t 
oci^ouchciniint,  elle  a  eit  •'Ucceasivemenl  ua  certain  nombre  de  crise» 
trt*  doulnurRu«r«,  tixcc  iijgilatioii.  Tomissemenit.  S«  santé  ^éoérak 
eu  u  soulTvrt,  et  elle  est  octuellemeut  ilans  un  4tat  d'anémie  el  dr 
faibtCMr  <]iiî  I>mp4cli«  de  se  livnM*  k  ses  occupatioDs. 

Il  y  a  un  mois,  quand  nous  avons  eu  iWcasion  de  TexaininerpoiU' 
la  prcniîf;re  fois,  nou«  nrons  pu  l'onstaler,  dans  la  région  du  flanc 
droit,  une  tumeur  a^^Ki  aro§se,  des  dimeasions  d'une  tAte  de  foelv, 
tumeur  mobile  et  dure.  E^n  même  lenips.  cette  jeune  femme  noiu 
apprenait  qu'elle  avait  des  troublei^  dans  l'ûmission  dos  urines.  Ea 
elTet,  A  certains  Jnurs.  elle  urinnil  600  &  7(H>  erammes  seulement: 
taudis  qu'A  d'autres  les  urines  montaleut  h  t 'JOO  on  l 'MO  rrammei. 
Après  un  court  séjour  à  l'bi^pilal.  la  malade  nous  quitta  el  oo» 
revint  ces  jours  dernier».  Un  nouvel  examen  ne  nous  permît  plotdf 
retrouver  la  tumeur;  elle  avait  di^pam;  mats,  ifta  place,  iion«  pou- 
Tjons  sentir  le  rein  droit  abai>-3é.  mobile;  on  atteignait  pi-efque»on 
pAle  supérieur.  I.e  rein  étail  sensible,  douloureux,  mais  nVInîl 
altéré  ni  dans  sa  forme,  ni  dans  son  volume. 

Ainsi  doiii:  deux  faits  rèsnlt^iient  de  nos  eiplorattons  : 
'I*  L'existence  d'aite  tumeur  qui  diaparalHait  par  moments  et  lai*- 
sait  ft  sa  place  un  rein  abaissé  et  mobile. 

2"  Des  crises  douloureuses,  très  riolentes,  coïncidant  avec  âei 
(rouilles  urinaires. 

Ces  «yriititAriies  nous  faisaient  immédiatemeot  penser  h  une  hrdro- 
ii^phrosp  inteniiiltente.  C'est  de  cette  arfeclton  que  non»  dënronj 
vous  parler  maintenant. 

L'hydronppbrose  n'est  pas  autre  chose  qu'une  colle''tion  liquide  liaru 
le  bftsiinet.  Celte  hydronâphrose  peut  se  présenter  sous  deux  forme*  : 
la  première  est  l'hydronéphrose  fermve  ou  permonenfc.  Elle  est  c.vac- 
l^ri»{^i:  par  la  prirnetice,  dans  le  tlanc.  d'une  tumeur  qui  pput  atlrin<lr« 
de»  dimon»ions  considérables,  refouler  le  foie  vers  le  hant.  dcxcpniJte 
jusqu'à  la  rovtu  iliaque,  s'étendre  jusqu'A  l'otnbilic.  Celte  tumeur  cil 
*pbérol'liil<-.  n'nitirnt'?,  a^sez  tcrndue  parfois  ponr  simuler  une  tiimnar 
«olidc.  Une  ponction  au  trocart  An  Tiendra  dans  ce  cas  lever  tes 
doutes. 

Les  causes  de  cctli'  hydronéphrose  fermée  sont  mtrinséqnes  oq 
extrinsèques.  Ta ntdt  il  s'agit  d'une  oblîtérntioa  de  rnrefire  pur  un 
calcul,  par  une  tumnur  épithéliale,  par  une.  bride  ricalricielle  on 
par  une  inllexion  du  canal  :  tantôt  une  compreuion  par  nue 
tumeur  voisinit  produit  le  même  résultat. 

L'bjdronftphrosM  intermittente  est  étudiée  ri  oonone  dopnts  moins 
longtemps.  W]i  Tulpius  l'avait  décrite  et  lui  supposait  de»  rapports 
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avec  les  pliiis<'>  luiiuin-K.  (Cl-  qui  est  vrai,  c'est  que  l«8  cri»w  peuvent 
titre  ditluiiles  de  plu^i^ur»  neaiaiiieti.'i 

Uepuii,  I^niliiu  tl888).  Terrier  et  Baudouin  il8îili.  Thiriar  unt 
reprU  L-«lle  élude  «t  iiou»  uni  fait  coiinaiLre  les  [lartieului-ité*  les 
plui  curieuses  île  celle  airtsction. 

Rappeluiii  eu  (juelques  mots  les  i-ecbcrches  anatomique*  du 
Cliarpj.  l'oifier,  M.  Iluuilouin.  La  forme  «l  la  capactlâ  du  bas»iiiut 
sont  tr&s  variable*:  *ur  un  ^-rand  nombre  de  moulagas  faili  par  ces 
auteurs,  ou  a  conetat^.  <jue  taulOl  lo  bassine!  est  pour  ainsi  dire 
abseut;  dans  d'aulres  cas,  le  bassinet  est  1res  petit;  entln,cliei  cer- 
lama  îu|els,  la  cavité  du  basuinel  injecté  prûaenlo  lus  dimensiuus 
d'une  noix. 

I)e  mf  me  les  rapports  de  l'uretère  et  du  bassinet  ne  sont  pas  con- 
tttinU.  L'uretère  peut  naître  dans  l'axe  du  liassiaot,  comme  un  lub? 
cylindrique  coalinue  nu  entonnoir.  Normalement  aussi  l'urel'^ra  à 
son  about'liement  ne  prértenle  ni  vulvules,  ni  ri^trâcissemenls.  Nais 
il  existe  aese^  souvent  des  malformalions  coD^énitalM.  L'uretère  peut 
manquer  d'un  cOt''  ;  il  peut  ^Ire  ublitâr^  ou  cloisonna,  «t  l'hydroné- 
plirose  fœtale  ainsi  di^lerminée  peut  l'-tre  mAme  cause  de  dystocio. 

Mais  il  n'e§t  pas  indispensable  que  l'uretère  soit  réellement  et 
complètement  oblitère.  D'autres  causes  plus  fréquentes  viennent 
modifier  son  fonctionnement. 

D'abord  les  couduios,  les  inllej:i(ins,  les  lof$ions  peuvent  s'opposer 
an  cours  de  l'urine  dans  son  canal  excréteur.  Les  abouchement* 
ricieux  eu  bassinet  jouent  au>si  un  rdie.  On  a  vu  l'uretAre  venir  s'in- 
térer  à  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  bassinet;  on  l'a 
vu  aussi  s'aboucber  Ir^s  obliquement  eur  le  bassisetj  de  sorte  que 
son  calibre  s'efface  lorsque  celui-ci  se  distend. 

Enfin  des  plis  valvulaîres  peuvent  se  former,  à  la  suite  de  cou- 
dufM  maintenues  tUcs  cl  définitive*  par  des  péritonites  localisées. 

Dans  d'iiutres  cas,  lo  cause  est  extrinsèque  :  c'est  un  uretère  sur- 
Runiéraire,  une  branche  artcriellc  ou  veineuse  un  peu  anormale,  qui 
croise  lo  premier  eu  écbarpo  et  eiïace  sou  calibre.  C'est  une  tumeur 
d'iin  organe  voisiii  qui  <~.omprime  rur«[6ro  et  détermine  l'hydroué- 
phroM. 

Une  fois  l'iiydronèpbrose  constituée,  elle  peut  être  permanente  et 
défloitive,  ou  disporaltrc  totalement,  uu  devenir  intermittente.  Los 
recherches  dci  auleurs  récents,  que  nous  avous  cités,  d^'monlrcnt  un 
fait  capital  en  ce  qui  concerne  l'hydriiiicplirose  intermittente,  llaos 
la  moitié  dci  cas  recueillis  d'une  maniitre  non  douleuse.  il  .</  ovoif 
tn  mt!mr  temps  }iriilapfii$  du  rein,  ni^pfirtiptoie.  L'hydronéphTOSC  inter- 
mittentit  u'6lait  que  le  résultat  et  la  coUMquence  de  la  mobilitii  et 
dcrabaisiemcnl  du  rein. 

Dans  Ins  autres  cas,  la  constatation  n'a  pu  se  faire,  la  d^onstn- 
lion  n'est  pas  complète;  mais  il  y  a  toute  probabilité  que  la  cause 
tlait  la  mtmc. 

Lorsque  la  népbroplosc  u  él6  reconnue,  il  est  facile  de  se  faire  tloe 
id4e  claire  de  la  palbogénie.  I.e  rein  est  prolalié  ;  l'uretère,  retenu 
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par  ses  moyens  de  flxilé,  i\e  le  suit  p.is  dans  »a  chute;  d'où  néc*»»»!- 
remeiit  coudure.  En  outre,  en  in^mt^  temps  qii«  le  ririn  l'atnÛMe,  il 
te  rapproche  de  lu  ligne  médiane,  il  tourne  pin»  nu  moins  »ur  lui- 
idème.  Il  y  a  donc  non  aeulewvnt  llcxion  dr  l'urcttrv,  inais  auMi 
tonion.  Moia  8l0[;i  |)our[{uui  rh^drurn-plirni*  <-«UeIIe  inlPrfnitt«nl«T 
Parte  que  le  prola])au&  du  rein  oVst  pus  hii^tn^mt!  {Mtrni.inenl  d 
délinUif;  il  ml  réductible.  Le  rein  ptut  reprendri-  »a  plac«  nDrouil 
«l  réoccuper  la  lo^e  rénale.  I^ii  elTi^t,  ilan*  qiiclli^s  condition»  l'Iiydn*- 
néphrose  apparalt-ulle?  A  la  mûv  de  l'ati::n«s.  dit  inarclien,  d'effort* 
violents.  Comment  l'ti  y  dix)  né  pli  rus  a  disparalt-Rilc?  Apri'»  un  repot 
plus  oumoinf-pruUmKt-,  duus  Ipdët^uliitns  dorul.  |ji  palhoRi'nie  noM 
paraît  doiir  ni^ltunieiil  i-liicidiie,  ilant  la  eau  de  imphroplote  reatiuute. 

I.'liydronrplirose  intermittent''  piV'iente  nn  «yndromr  clîatqnf 
qu'il  est  essentiel  de  bien  cunnaUrc. 

Dnns  tinc  pri<iniiT'!  l'orme,  le»  clioien  «e  pim«nt  ainut.  On  a  d'abord 
con&tnl£  l'existence  d'une  poclir  vulumin<!n««  ;  brutqnenicnl,  cetlr 
tumeur  disparaît,  puis  elle  se  r(!pt\>duit  pnu  à  peu,  virt*  douleurs, 
(ans  crisL's.  (JuanrI  ta  tumeur  ctt  rnrurniÀe,  la  miladu  accuse  deU 
g^ar,  de  la  plénituik-;  mais  pan   de   criiir*  duuluureuiei  ai|juâ5  ft 

TioICTllC*  (I). 

La  douxii^me  forme,  la  plu*  commune.  u*t  toute  dilT^rente.  En 
dehors dc«  crises.  lA^niiilades  se  plaignent  d'unnlu^itude  iiénénk, 
de  pesanteur  dans  le  ciMê  droit,  de  doulcum  lourdes  aiec  im- 
distions  dans  le  membre  inTérieur.  II  y  n  souvent  Attt  nausèM. 
des  vomlsseinents:  une  souffrance  ^l'H^-rsle  de  l'oruanisme,  dp 
état  neurasthénique  marquf,  une  impo«sihilité  de  le  livrer  à  auras 
travail.  Tel  est  l'état  p6iiiblc  dans  lequel  ic  trouvent  les  feiniiM 
alteinles  de  cotte  aiïectioo  et  qui  explique  bien  leur  di-coura^nKat- 
C'eit  le  cas  de  notre  raaiado. 

Avant  la  crue,  les  douleur»  ^'accentuent ;  la  Msnsation  de  gtat, 
do  plénitude  augmente;  Ips  malados  qui  ont  Af]à  eu  p1u*ieurs  aim 
sentent  qu'une  nouvelle  est  imminente. 

ta  mw  cctale,  la  nuit  surtout.  Au  d^but,  les  crÎMts  aignl*  wat 
rares;  elles  sont  distantes  de  deuK  6  trois  mois,  un  nn  quelqu«rati. 
Pub  elles  se  rapprochent,  se  reproduisent  ii  court  int^^rvalle,  cinq  i 
six  jours.  Trois  lymptAmes  principaux  la  caractérisent  :  I*  U  dou- 
leur; S"  la  prfience  d'une  tumeur:  3' les  vorialion*  daus  laita^tiOD 
orinaire. 

Les  douleurs  'onl  intenses,  peuvent  atteindre  uoe  acuité  CKlr$oi« 
et  simuler  la  colique  néphrétique.  La  malade  pousse  des  plaintes,  <!«• 
I^niissements,  se  tord  en  tous  sens,  presse  de  >os  maint  la  r'fiion  du 
tiatic  droit  :  on  peut  observer  des  vomissMuenU,  des  sjncopei,  if* 
attai]iii:s  d'iiyslèrie. 

La  crise  <luru  douxe  heures,  tingt-qnatro  heure»  et  n'ert  momen- 
tanément calmée  que  par  une  piqûre  de  morphine. 

tl)  C'est  J»  un  eus  <!(!  ce  genre  qur  tail  alluiion  M.  Bourey.  ilans  »  kp^ 
du  ii  dtcenibre  IK9S,  puibÙte  da.nx  la  Semaine  MfiliraU. 
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Si  alors  on  »a  lîvrv  a  uni-  exploration  <ia  l'<-ibdonii!ii.  ri  se  peut 
qu'à  cau«e  àe  \a  doukur  cl  dp  t.i  cnnliiinUirv  diM  rau.\cli!>ub(lumi- 
nnm,  In  palpntiuii  nr  ri^vËli;  rii-n  de  ni-l.  M;ii^.  In  liuuli'ur  câlinât-,  un 
poul  exiiniincr  nu  lil  les  mnlydps  ptiis  eu  m  pli'- In  ment,  ut  alorit  uvkc 
un^  crrL-iiii(r  hahitiid«  un  ruRiiiiimitm  IVxisletici!  il'iini!  tumeur.  Si  la 
pnroi  nbdnminale  e»t  souple  et  niaif^rc.  on  iiDiirra  p.1^l'oi^  dinliiiiïuer 
dMiiK  culte  luiiieui-  d^ui  pnrties  :  l'iinit  nitenii^  diiri!  ont  ironatjtuâe 
pnr  Ifi  rein  ;  rniilru  intorni'  n'est  aiil.ri-  rhosi-  qu'itii»  pudif!  Iiiiui(l>\ 
tniidne,  globuleuse,  ré^siitiiiilc,  rni'ini'u  pur  !'■  biiiMnct  l'Cirnpli  irui'iiie. 
Mn'is  il  ne  fniit  pas  compter  sur  une  tell<i  priii'îiion  rt  les  ilnnuéf.l 
i[iir  l'ournirii  In  piilpntion  seront  ^l' ni' raie  mont  innins  di';ci»lvi'x.  Au 
besoin,  un  L-\niniin.  après  aiicstb'sie  chlurDrorniiituc,  nem  praliiiuâ 
avcR  Triiit. 

Il  impiirli-  É)jnleini'nt  île  snvoir  (|u'oii  peut,  nvoir  ilr»  rrinns  aver 
une  lunirur  petili'.  une  ililnlntion  du  ba»!<iuel  ne  ditpni'^nnt  pns  l>? 
volume  d'une  pomme. 

Lfl  troisième  si^nc  de  rhydi'onfplirosp  iDtormitt^nlcsiit  fourni  par 
les  moililionlions  dans  In  siVriHion  urinaire.  Pendant  la  erhe,  la 
itiïrriïtinn  ■■«t  suspendue.  Iiiiranl  la  péi'inde  lu  p\ns  aigiio,  il  y  a. 
(iiiiinV  absolue,  l-etle  iinnric  est  cxpliqui5e  d'une  pari  par  rolililéra- 

tiou  li'iir elère  ;  d'nulrc  pari,  par  c*  fail  quo  Ip  roin  oppOM-  »e 

trouvii  lui-mfime  inhibé  dans  *a  fonr-tion,  «n  vertu  de  ce  n^llnic 
rtno-renal  sur  b-i^ucl  Guyoa  a  in»iMé.  Hatle  suspemian  com- 
plélc  de  In  siïcrùlion  ui-înairc  peut  durer  ciui]  ft  six  lirurc».  Pah  la 
lécrAtion  se  ii^tablil.  mm*  l'iirino  nas'feoule  qu'en  ipiuntitii  hiti^riouro 
&  la  normale,  'MD  k  Ui)i)  urammesen  vin^t-qualrc  heure».  Dans  las 
jour*  qui  ïuivenl.  ta  «i-crâtion  continue  iH  peut  di^patser  le  taux  nor- 
niai,  Eoil  que  la  poche  se  vide,  soit  qu'il  y  oil  une  polyufîe  T^rilable 
par  hyper«^cr6lion  rt^nalo  ;  on  obtient  en  viii^tt-qualre  heure* 
SOOO.  2  40*)  grammes  d'urine.  Ce  n'e^l  que  le  quatrij.-me  ou  cin- 
quième Jour  que  le  laux  normal  ei*t  obtenu.  Eu  même  temps,  la 
tumeur  s'ulTaisse  cl  disparait. 

Tel  est  le  Inbleair  elinique  de  t'bydrooépbroBe  inlcrmiltenle  ;  il  c4t 
tr^K  r-arnctiirisliquc.  ijuelle  est  maintenant  la  marche  el  quel  est  la 
pronovlic  de  cette  alTection?  Ou  bieu  rhydi'oni'phrose  ce«se  d'ftro 
intcrmittenle  el  devient  periiiaitcule  el  fermée.  Ùo  bien,  peu  A  peu, 
le  parenchyme  rënat  est  allf'i'é,  atrophié,  el  il  y  a  disparition  do  la 
fonction.  Enl1n,  l'autre  rein  peul  ^tre  pris  h  son  tour,  et  le  malade 
an  tarde  pas  n  Miccomb-*r  à  l'un^mie.  IJuoi  qu'il  en  »oit,  cette  alleo 
lion  ne  Ku<'^rit  pav  spontanémeul,  et,  ubandonu^o  à  elle-même,  elle 
ne  pi-utque  s'a^firaver. 

l.e  diiigaoïtic  r«t  souvent  délicat,  et  cependant  il  importe  qu'il 
soit  fait  itaer.  rnpîilenient  ;  il  sera  basé  sur  les  symptArne*  que  nous 
«von*  diïcril»,  et  en  outre  nécessitera  des  enatncm  riï|htlé>,  au 
mnm<'-nl  dcscrisr-*,  en  dehors  des  crises.  L«s  urines  seront  recueilli» 
jonrnellement  et  nx^mc  apr^s  cliaque  miclîont  séparément,  dau*  un 
bocnl  xrailu^  et  relevées  minutieusement. 

Plusieurs  aSeclion»  peuvent  être  confondues  avec  l'bjdron^pbrose 
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inli^rinil tente,  ].n  ri>li(|iii!  ni>phi'#ticjii<>  ri>^s?inl>lir  «in]tuli<>roineiit  * 
U  crise  niuui',  mui»,  outre  ks douleurs  qui  changiMil  d<;  »>ègo  eu  rafme 
tiîmp»  qui-  le  enicii!  profirpsBP  dam  l'uretère,  il  sera  fiicil«  <i*  In»- 
v<tr  iliiiL*  le*  iii'Hir»  In  cnrp»  du  délit.  La  •-oliqu«  nëphri5Ur|ue  i*»» 
«iibileitiitnt;  iiti  bini-i'trft  Ini  sai'cide;  enlln  rcvplornlîon  ne  r*rt*« 
pas  de  lumeiir  ilnns  Ir^  liniic,  H  h  loDcfa«r  bimonael  r6vèl«  pArfoit 
l'oïîstiînce  cl  le  siè^e  du  calcul. 

Les  t.umcuni  aolidot  ilii  r«tD  et  l'hydroix^phrotc  f*rm6o  ne  fi'accom- 
pafïiK.'nt  pjisdft  irrisf!S  JiiguO*  suivi«$d'ac<-almie».  En  «iitro.  la  t«ni»« 
une  fois  reconnue  coDSPrrp  indéDnimcnt  ««s  c*r«ciiro^  on  m 
fait  qiie  priiEiossni'.  Kllc  nu  rélrocÈde  pas,  rfli*  t>e  disparaît  pu 
iTihiIrmriil.  l,Fi  têeri'iinn  urinairp  n^  |>''<'!«ntc  pa*  non  |'ln>  In 
variiitiiins  l<r'ii'i{iti.'K<|iii  onl  rtô  siftnali^e^  daiit  riiydr»iii'|itiiv>»c  intn^ 
niil.tr  ntp. 

Kndti  la  nrtpliroptose  pure  doit  fltre  r«chci«lnV  avec  «oîii. 

Ilnix  la  nifplii'opf.o^o  il  y  -n  let^  ra<^mes  phrimniéiic*  douloiirHi: 
mais  rnxameii  direct  an  inoï^ii  d'ilnp  pulprilion  :itlf(ilivc  noU* 
l'ctiitcnire  ifiine  inn»e  mobile  ayant  lu  !;rn(jirKi,  lu  fmrmr,  l>  rm- 
siitanre  dii  rein.  A  iwttMn  mnmenl  on  np  trouvera  nne  ttimrur  rI»- 
buloii«e,  n-iiit.cnle,  variable  dan«  [son  volume,  présentant  on  un  mol 
1«*  CBracti>rcs  pn-r-'iloni nient  d''crits. 

Quel  e»t  le  tr.iilenicnl  qu'il  convient  de  piopOMT  on  jir^scim 
d'uûc  hyUmnûphrose  iiiteniiiltcnlcV  II  Mt  cliirurgirji),  mat"  varw 
suivant  que  l'on  »n  trouve  en  fncn  d'une  alTcctioii  ancienne  on  n'ccala. 
Si  l'hydroni' pli  rose  est  ancienne,  tout  Ib  rein  e*t  alt^îr*  ;  il  a  pwdi 
«on  rOle  physiologique  ,  les  parois  de  la  poche  sont  épaissi*»  ol  iinfe- 
rée»,  les coudures et  torsions  uri-tliiales sont fli<>es et  dinnilivet^,  Durt 
ces  circnnstances,  une  seule  opération  est  indiquée  et  pralicalil': 
c'est  la  Hfplireetomif.  Mais  un  s'asï<iri.-in  auparavant  que  l'auiro  rein 
est  sain,  «ans  quoi,  mieux  vaudrait  se  contenter  d'une  opératiaa 
palliative  et  piatiquer  la >i«/)'iro{om'c.  A  plQs  fortc  raison  si  l'oDsovp* 
çonne  un  i-ein  unique. 

Si  au  contrairi:'  il  ^'a^il  iruiie  livilrimëpliruv-  récente  :  si  dans  Viu' 
lervalle  des  crises  «ti  n  pu  recuunaltre  qu'elle  ^tait  cons#«utii«  1 
tinc  ni-ptiL'opIo^e.  av^.c  uw  int^t'citir  presijirir  absolue  du  par*endiyin« 
rËTial.  l'iiitL-rviiniiun  indiquai-  nera  lont  autre,  ijuelle  est  la  cau'e  At 
la  maladie?  La  nioliilit-^  auurmalK  du  rnin  ol  sj  chute.  La  tliérapt»- 
tique,  dan*  ce  cai  encore,  découle  d«  la  pulhoi^^nie  du  mal.  L* 
rein  «ut  iiliuiMé,  il  taul  le  relever;  il  eal  trop  raotnle.  il  faut  l«  lUer. 
Kl)  un  mot,  il  conviendra  de  Cuin!  In  nfphrùpexte  on  n^brorrha^it. 
Nous  n'înMxtrrons  pas  sur  le  iniinut^l  upéiMloire,  qui  a  déji  (ait  d« 
noire  part  robji-t  de  plnsicurv  wiinmaiiications  et  qui  a  été  d*cttl 
dans  la  th^e  iitléressanl«  d'un  de  nus  aiicteos  intcrnirs,  le  doclnr 
Vaneufvillo  [\m'\. 

Nous  allons  la  pratiquer  sar  la  malade  dont  Je  (oiis  pariait  aa 
commencement  de  cette  iRcon,  et  iinui'  KuniinF-î  couvaiaca  et 
Ini  rendre  service  au  moyen  d'une  inl■^rv>■^ti•Jn  qui.  faite  »i- 
gneusemeat,  no  met  pas  en  péril  la  vie  Av»  opéié*  ai  leur  ptrwH 
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d«  ronservE^r  un    organe  dont  l'activiU  pbyniolo^'iqu^    n'est    pa» 
perdue  (IJ.  fî.  D. 

N*plirgctom1«  sonate apsal aire  pour  ancienne  pyonèphroae. 
pat'  M,  k'  l)'i;\H?.iF,H  X'/'-.  i-enfriile  ilr  mcUrui''  du  AV.ivf.  'J  murs  IfiMl'i. 
—  M.  Carlifr  pr<<M-nlc  un  maladit  e\yt.  ijur  il  vmiit.  do  pratiquer  uti« 
riéplireclomie  «oas-capsulain»,  suivant  !p  pio<':6H6  d'Ollier. 

Il  s'agil  d'un  liomme  venu  le  con»ulter  iino  jiivmiëri?  foU  à  Itid- 
pilal  pour  ilc  1»  iliTllculté  d'ni'iner  «t  des  douleurs  il  la  miclion. 
l'Iusieurs  faleTinoprhrtuieï  et,  un  Irjinmalîsrne  l'ëeeni  du  l'aiial 
tiirlliral  ayant  prov(K|uè  des  urdthr-nri'hnyics  faisaii?nt  penser  au 
rétrécissement;  mai»  on  «nnslnta  ■^gnkmpnl  qu'il  y  avail  du  pus  daii^ 
les  urines  et  que  le  rein  gauche  éloil  volumineux  et  douloureux.  Ou 
lui  fil  donc  une  ii<-phroloinif  qui  donna  issue  h  SOO  uramme^  de  pus  : 
puis,  consucutivcmenl,  une  ur^llirolomic  inlrrnp.  Les  Miiles  opéra- 
toires furent  normales,  mais  ce  mulnd''  rc»lji  IlsUileui,  Il  rentre  une 
seconde  fois  h  ^h'^pital  pour  »o  faire  rif^^quer  si  fistule  qui  permet- 
tait au  stylet  d'allier  jusqu'au  bassinet;  mais  entte  opération  n'eut 
aucun  succf's. 

Cet  liomme  reprit  donc  sou  mOlier  de  clwirrelicr  quand,  quinze  ii 
dix-liuit  mois  plus  lard,  il  ccrmmcni'e  A  uiaiRrir.  M,  Curlier  voit  ce 
malade  li  diH'<''rentes  reprises,  s'ossuro  par  le  blnu  de  méthylène  do 
la  perméabilité  de  l'autre  rein  et  propoiçe  lit  n^plireclomie.  On  coa- 
slat«  en  outre  un  abcès  fi  forme  d'un  snblier  dans  la  fosse  iliaque  et 
dans  la  bourse  â  ){auclie.  Cet  abcès  qu'il  présente  est  incisé  ;  le  pus 
qui  s'en  écoule  a  sans  doute  pris  naissance  daus  la  capsule  adipeuse 
du  rein,  puis  a  fusé  par  le  p6nloine  dans  la  fosse  iliaque,  pour  se 
rendre  ensuite  dans  lu  bourse  par  le  canal  inguinal. 

(in  Ht  ator»  la  uephreHoniie  :  le  rein  était  per^u  luul  pi^l.il,  uiai> 
entouré  d'une  coque  énorme  formée  de  tissus  durs,  criant  sann  lit 
scalpel.  Un  ne  pouvait  songer  ik  en  pratiquer  le  décollciueiil;  auAst, 
M.  Carlier  pi.'nsa-1-il  de  suile  a  la  néphrectnmie  >ous-eiip^ulairi- 
suivant  le  procédé  d'Ullier,  Aussitôt  la  cupi^ule  en  main  el  incisL-r,  le 
i«in  fut  décortiqué  avec  facilité,  Les  suites  opératoires  fnreul  nor- 
males. 

Quant  au  rein,  il  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  i-ompreuait 
trois  cavités  purulentes  ;  le  llsisn  <{ui  tes  entourait  était  graisseux. 

R.  FI. 


Phlegmon  perinéphré tique  cont>«cutlf  &  une  tuberculose 
rénale,  ]i;ii  MM.  >ii;h^k --t  t'.i-cni.  I.Soriett' until.,  février  1890'.  —  Le 
iiinUde  qui  liiit  !•-  sujet  di'  cpUp  communication,  Sgé  de  21  .ins,  tail- 
leur, i>ntrt!  ù  la  Cliaritti,  dans  le  serviee  dp  M.  liouraud,  pour  une 
pleurésie  mVIh-  à  droite,  Ir  .10  décembre  INW.  r.nrame  antirt-dent, 
Il  ne  préiteale  qu'un»  coxal^'ic^,  duut  il  dut  ^n^ri  depuis  six  ans. 

^^K    (I)  (.'opération  a  i^té  pratiquée  apris  la  iecoo  :  la  malade  n  xuéri  Mits 
^^Hncldents,  et  n'nccusn  plue  aucune  tioutfrnnce. 
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Dés  son  «ntriïit  en  médecine,  il  se  (>laial  de  doulour?  vi*C6  à  h 
r6g\on  lombaire  drmlc,  douleurs  intcrmillented,  i^ui  auj^'cuenteat  Irpj 
rapidpDicnr  >i'inUn»Jlé.  L'examen  atleulif  de  la  région  ne  révèle  lei 
prcinicis  jours  qu'un  lé^er  œd^me.  iiioii  le  13  janvier  ou  «amule 
l'caiiilcnce d'une  tum^raction, qui  auioneole  rapidement  li^roluoie,  «I 
qiii  le  i'i  janvier  nécessite  le  passage  du  malade  dans  le  service  ih 
proFefi<«ui'  Tillaux.  En  m^me  temps  le  malade  enl  pris  d'uu  luoBve- 
luent  fébrile  (|ui  atteint  au  ii  Janvier  iO*'  :  de  piuj  ou  coniitale  &  pl>- 
eieurs  reprises  de  la  polyurie.  urines  olairea. 

A  son  entrée,  ^allo  Tiélat,  le  malade  a  40" ,2;  la  tuinéraetion  lom- 
baire est  volumineuse,  les  tégumenle  légèremeDt  œdérasliée  et 
rouges,  la  fluctuation  manifeste.  On  porte  le  din^noMÎc  d'abcâa  troid. 
dont  on  discute  lon^iieoieiil  l'origine.  Uati  d'une  pari  l'aliseace  de 
poinls  dotiloUTi'iix  au  Miueletlo  enviruniiant.  er^le  ilia(|ue.  vcrtilire* 
lombaires,  et  dernières  ciHes. et  d'autre  pjrt  rexiil«nce  de  la  poljvh» 
qui  le  ai  au  malin  est  de  4  litres  pour  les  vingt-quatre  heures  éùta- 
ièea  font  songer  de  pn^férenci!  à  un  plilegniou  périot'pliri- tique  d'oh- 
giiie  rénale.  Celle  polyurie  est  claire,  san^  alLuniine;  le  malade  n'a 
jamais  l'ij  d'hi^maturie.  pa»de  pyurie;  lubereulose,  ni  aux  pouraciilf, 
ni  aux  testicules,  ni  à  lu  prostate,  m  a  la  vessie. 

M.  Tillaux  pratiiiue  d'urf^once,  sous  cliluroranii6,  le  Si,  une  incisïN 
lombaire  qui  livre  pa»«ag9  k  un  Ilot  de  pu^,  uo  litre  eavirun,  J'w 
pus  semblable  à  celui  des  abcès  rrciids.  Le  doigt  introduit  dans  U 
plaiL'  opératoire  plonge  dans  une  tmei  vahle  loge,  uellemeul  llmilét. 
surtout  dan«  la  profondeur. 

Cette  interveutioi)  améliore  un  pou  le  malade.Jei  douleurs  dimi- 
nuent notablement,  mais  le  soir  tatenipér&lure^tail  eucore  de  W^A 

Le  m,  an";  le  malade  est  pansé  réguliéremenl  deux  fois  par  joar, 
et  ù  chaque  paii^emenl,  des  quantités  vonsidér«blo»  de  pus  s'iebap- 
peut  par  l'iNeision;  il  urine  ;i  litres, 

Le  2fi.  :(H<',^  le  malin,  W.H  le  soir;  ta  polyurie  diminue,  le  inalaA* 
souffre  à  peine;  il  n'iiuliappe  moins  d»  pus  de  la  plaie. 

Le  2".3B»le  malin.  3T'. 8  le  soir;  la  température  dès  lors  uo  dépasse 
plus  .18°,  inai^  le  malade  est  Icës  aballu.  et  il  est  pris  d'une  diarrhée 
intense  et  ineoercible. 

I.c  2S  el  le  2U,  même  ^lat,  pas  d«  leinpéralnre,  abatx«raeat.  pn- 
strntiun  i-t  diarrliéi!  que  rien  ne  peut  arrêter:  oit  a'assura  quo  k» 
selles  ne  < '.on li- liaient  pa»  de  pua.  Le  30  au  inaliii,  six  jours  après 
l'opération,  ni'irl. 

L'aulofmii  rit  fuila  In  31  janvier.  L'un  sondi:  4:aniH!léc  iatroJnite 
par  la  plaie  opératoire  ileiit  «aillir  dan*  l'atinonplièni  p<rî*rénale  cd 
dedans  du  rein  ntnu  niveau  du  liurs  inférieur. 

Vus  par  l'iibiloincn  ouvert,  Its»  iutestiiis  rfirlinés  sur  le  c6té  gauclM 
do  la  colonne  vcrt<ibr;ili%  te  rein  droit  m  préseiilo  au^^mcnti  de  rv* 
lume.  La  capsule  ent  intacte  un  avant  Mir  toute  la  surfitcc.  Ije  pus 
Tient  sourdre  doulenicnl  le  long  de  la  )!i>ulti£re  verlËbTO-réoaU;,  t» 
particulier  au  nîvoau  de  In  «ond<;  cannelée. 

Enlevé,  le  rein  laisse  voir  le  foyer  péri-r£aal  occupant  la  face  pos- 
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li'riciiK  df  rnrçnnn,  entre  celui-*i  d'une  part  et  tl'aiilre  pari  l«9  oiu»- 
rle»  «rrt»  des  lombes  el  p»oa«.  Ce  fojritr  ne  mnioiite  pa»  au  Mk  du 
lif  r»  «up^îhnur  du  rein  el  ne  (tBsct-nd  pa*  luul  k  fait  ta  crt'l*  ilia(|ue. 
Néanoioin*  on  ilU»èqu«  toutes  le.i  partiiM  mulle*  jtasiiu'â  l'uj  d*i 
il«t,  lui  se  montiv  tout  A  tùt  sain.  La  l'uSnc  iliaijue  inl«m«  «si  é^a- 
leitK^nt  TÎdrc,  el  permet  de  conMalcr  l'iutp^i-ilé  de  l'os  ai)us-jaceot> 
Do m^nierablaliondei  masses  muM-iilaire^  de  In  toucilia(|ue«xleme, 
pTviqueju»<iu'ft  l'articula  lion  coxo>ré  m  orale  jadia  malade,  ne  lais>e 
Tcur  aacuDc  Hll^rolioa  osseuse. 

MAmc  di.-nudatinii  ilc  In  parlie.  adjacente  A  l'abcte,  de  la  colonne 
verWbralc  et  mf  mi-  tnl^srité  oiseuse  de  cf  cûlé. 

l'ar  contre,  l'incision  classique  du  leiii  montre  dans  le  tirrs  iiift^- 
rieur  Ae  l'oruane  un  volumineux  abcî-s.  de  la  içrosiieur  d'une  mnn- 
dnrine  :  ret  «ibn-s  est  ciixiiilaire,  allei^nant  la  pi/riphj rie  de  rorganc; 
ta  pus  est  jaune  rert  asscx  bien  lie. 

Sl.iis  en  faisant  couler  un  mince  lileC  d'eau  sur  celte  surface,  on 
ronstate  qu'il  ne  s'agit  point  d'une  rolleetton  unique  mais  bieu  d'une 
s*rie d'abcfs  très  pelils,  plai'és  cftte  S  •■■5te,  Un  polit  lia.jel  IlstnUuK 
au  pOle  inférieur  du  rein  semble  faire  communiquer  ^at1c^s  inlra- 
pAnal  avec  rabci''S  extra-rénal. 

Dans  le  tiers  supérieur  du  rein  on  voit  un  pelit  groupe  d'alici^K  tr(s 
petits,  milialres.  Le  reste  du  parenchyme  rËnal  c-st  siinpleiuent  con- 
gestionne. On  ne  voit  pas  trace  d'autres  tubercules. 

Diuis  Sun  ensemble  le  rein  malade  peso  rilO  grammes,  l.nndis  qun 
le  rein  gaurtie  sain  ne  pàse  que  Ul)  grammes.  Inl4grit<^  complète 
des  deux  uretères. 

l.e  foie  li<eèrement  aufcmenté  de  volunie  p^se  I  600  grammes; 
il  e^l  di^cùliiri^,  parsemé  à  sa  surface  et  d'une  façon  irri^gnliere  de 
taelies  jaunes.  .\  lu.  coupe  il  présente  l'aspectilu  fcie  gras  tubermleux 
simple,  satti  cirrliu^e.  I.es  poinis  fruncbejnent  Jaunes  rnrrr>pondeul 
nettnniï'nt  an\  p^piices  poHes. 
I.ii  ratn  dtiri!  el  de  euuleur  ardoisée  p6se  2iO  crimmei. 
[,i>  ponnio»  et  le  i.-<iMir  sunt  sain;.  A  la  base  A»  poumon  droit  la 
p1i'-vn<  piv»<tntu  des  .idlii^rences  lâches.  Celte  local isul ion  d'uni;  pieu* 
r^sie  U'^im  (rsl  eu  rapport  avec  le  fojrcr  purulent  «ous-diapbrugma- 
tiqiio. 

KxAittK  iii>Tui/inigrK,  pratiqué  par  M.  Boi\.  —  H«iii.  —  !>«•  coupe» 
ont  éli^fnilca  : 

1"  Sur  la  rom-  di^  parenchïme  formant  la  limite  de  l'iilni-i,  de 
fofon  il  comprendre  à  la  fuit  itne  partie  de  tissu  détruit  et  une  parlJo 
de  tisvu  adjacent. 

2*  Sur  un  point  Aloi^n"'  ■!<<  I*abc^s  priaclpal»  mai»  comprenant  un 
petit  obcrs  miliniri;;  na  voiMnat;*'  <t^  t'ecorce. 

Sur  les  preinir'tes  pri'r  para  lions,  on  constata,  en  ollonl  4a  la  cavitfi 
de  l'abc**  ïCTs  le  pAr*'ii<-liyi>ie  rénal  : 

I*  L'ii  ama«  de  nnhstnorxr  granuleuau.  mal  colorée,  fraipnenU*) 
débris  de  la  fonte  casi-cuse. 
f  t'ne  'one  présonlont,  na  milieu  d'un  IImu  de  sclérose  jeiiao. 

SS.t.   tIES  MIL.   MS  0a«.   CM».   —   TOM    «VU.  M 
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qu'il  finit  fiiîrA  nnlrcr  «ri  li^ne  de  compte,  ijani  tescjuels.Mos  ancnne 
ruison  liien  d£(ini«,  on  s^ii»  rappai'euce  d'un  rKfroiditseineiil.  la 
népliritc  ûtUtn  :  hi  ijuiMtioii  iIh  savoir  »t  ch^t  k-i  syj<liili(ii|ue«  le 
rein  esl  plus  rriigjlr  i]m^  oliii'i  leti  autre.-i  >e  putic  nivrs  d»at  Eout^  u 
iiellclô.  M.  Cliiiuifard,  imi  citant  deux  faiU  i-xli'9m«inenl  i^té^t^s^aQl). 
»  aliiirili:  rësoliinieut  l<:  prubti-iQP,  et  il  adtunl  que  diex  un  lyplilli- 
lli|ui!.  If  Troid  n^'it  Unli>L  comme  vraiti  cauio  de  la  ii^plirile,  t-inl^t 
comiiiR  i^nuse  oiicnsioniiulle,  et  que  »  la  dintiiKtiiiii  iip  peul  ir  fain 
qu<!  par  li^ï  rfisullats  ilu  IriiitOLnenl.  suivant  la  manière  donl  le»  ma- 
luil<-3  rûpoiidenl  au  rétïiine  laclâ  (I,  n.  C'est  Ui  un  critérium  pulbo- 
gËiiiquc  d'une  valeur  iuiliàcutable,  et  auquel  je  «iiu->cris  pleînemcat, 
mats  qti'oii  ne  p:-u[  a|ipliquei'  dans  liiun  le*  cjis,  car,  d«s  qv'iio 
toiiprnuni'  la  syphilis,  on  use  inimédiateini'iii  du  tmilemrnt  tpéty 
liqtin,  dr-  ppur  <ie  peidre  du  temps:  il  ent  doiiir  dr»  va*  oîi  l'on  ne 
peut  avoir,  par  le:  traitement,  la  CDiiûniialidii  de  son  dia^pio^tit 
psthoKi'iiiqiiP. 

Je  peu"^,  pour  ma  part,  que  la  sTpblli*  crée  une  pr^disposilim 
inai'iiifte  à  la  néptirile,  et  que  les  sypliilitiqui-s  ont,  A  Toccvim 
d'un  rttrruidissenicul,  leur  re:ii  plus  souvent  et  plus  çravemenl  ton- 
chiï  <|iie  les  autres  :  toute  celte  étude  ullt'rrieui-e  Ta  dcmouti'er  eetM 
fragilitp  purticuliirre  du  rein  au  cours  de  la  s;pliili«. 

Voii-;i  deux  faits  cliniques  qui,  à  ce  puinl  de  me,  me  pAitissMil 
d«»  plux  pruhanla. 

!,(■  'î'i  novenitire  I89S,  je  voyais  avee  mon  confriirc,  U.  Berroyer, 
un  jcunn  liainnie  de  W  ans,  atteint  deputi  lit  IS  !«pl«'mtire  A^m^ 
phrile  ai);u^.  Ce  jeune  malade  avait  pris  la  sypliilî»  au  mois  4i 
juillet  dernier,  et  il  était,  au  mois  de  septembre,  en  pleine  effkiiw* 
cence  syphilitique,  avec  îles  plaques  muqui^uscs  du  pharynx  etdi 
la  rosAolc  papulo-maculeuse  dissi'inin^e  sur  tuiil  le  i^orps.  C'est  al«n 
que  le  14  scptemhre.  <^taul  en  vitMgiature  sur  lut  cAles  nonnoiiijt*, 
il  prit  un  bain  de  nier  d'une  durée  d'une  denii-h'-urc.  Ko  sortant  dt 
r«aii,  il  frissoimuit  :  &  la  Un  de  la  journée,  il  n'urinait  plus  ;  daM  b 
soirfi',  r<i^d<';iue  »e  déctarailet  le  lendemain  matin  il  étoil  complït^ 
ment  bnuOi  et  iullltré  de  partout  :  la  n^-phiile  ai^-uiï  iÇtait  déclara- 
Ualgrc  ta  ({ravilé  de  son  âtsi,  il  pai-litdeuijuurs  après  pour  w  itub* 
aux  environ*  de  Paris  chez  un  parent;  le  trajet  fut  extfèiiuiiM*t 
pénilile. 

Pendant  un  mois,  l'hUtoire  du  malade  ne  tal  qu'une  longw 
odyssée  d'œdiuies,  d'épistaxis,  d'hématuries,  de  dyspnée  et  de  synp- 
tâmea  urËmiqur-s  vai'iés;  car.  malheureusement  pour  lui,  uu  tùt- 
connut  4  la  foi»  el  la  népbrîle  et  la  syptiîli»;  on  pensa  &  une  lariW 
de  ctiluro-anf  niie,  et  on  le  soumit  à  un  ri'gime  tonique  dont  le  te, 
les  Tins  géuËrcux,  le  jus  de  viande  et  les  viandes  saignante»  romU- 
rcnt  la  base.  Ce  ii'»t  qu'A  la  tin  d'ocloltre  que  M,  Berruyer,  appela 
nt  dVniblâe  le  dingnostic  ;  il  y  avait  alors  t  gnmoM  d'albuimu 

^1}  CiuijrrAM>,  NépUrils  des  aypliilitiqties.  TndU  A*  m/dtciae  ri  et 
IhiripeuH^ut.  1888.  t.  V,  p.  T83. 
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dans  t»  urines.  1^  régime  laolc  ii]n>o1ii  fUl  immêilialeoienl  pnts* 
cri  t. 

Uuiutcljc  via  le  malade  A  Paris,  un  moi*  après,  en  Dovemtire,  son 
eut  «'était  déjà  améliuré:  il  n'y  arail  pluii  eu  d 'hématurie j,  il  n« 
[lersiïUiil  ((u'uii  Hgtv  a-dt^me  dt-s  mi-iiit>t'ei  itiKrieurs,  et  il  re^lail 
encore  t  gramiiies  d'albuiniDc:  daox  l'uriii'^;  mais  la  maladie  o'^lait 
poiDt  termmt-e,  vl  l'on  constatait  quelques  s\ph)1ide«  cutanées  sur 
le  corp».  Je  ue  fis  que  conlirnier  pleinemetil  K's  id^e*  de  mon  coii- 
frtie  en  insistant  sur  l'oiigine  sypliilitiiiue  probable  des  accidents 
rénaux  :  iiou5  résolûmes  de  continuer  le  râgîme  lacté  et  d'r  assorier 
des  pilules  de  Dupiiytroo. 

J'ai  été  tenu  très  au  courant  de  la  situation,  et  j'ai  revu  le  malade 
depuis  celte  époque.  Les  vestiges  de  syphilis  secondaires  ont  disparu; 
les  nrinet  sont  abondantes,  de  iâOU  k  I  800  grammes  par  jour;  lo 
taux  do  l'albumine  de4c«Dd  progressivement  Jusqu'à  1  gramme  et 
quart,  sans  cesser  complètement;  en  tout  cas.  il  n'existe  plus  depuis 
longtemps  de  menaces  d'uri-mie.  ni  na^me  de  troubles  dus  à  l'inïal'- 
Tisanco  de  la  dijpuralion  urinaire.  I.'albumiiiinie  persistant^  rrniro 
dans  1c  groupe  des  albuminuries  non  brightii|ties.  que  le  profe^cur 
Dieularoy  a  souvent  constatées  l'IJ,  et  qui,  provoquée»  pur  une  dis- 
sociation dc-s  arle»  morbides  du  rein,  ne  sont  qu'une  forme  de  di.i» 
bëte  albumineux.  Je  dois  iijoiilor  que  jamais  che^  uejciini;  lionimi; 
on  n'a  relevé  de  cau«c  AnténcuiG  de  néphrite,  pas  de  scarlatine  ni 
autre  maladie  itiCoclieusc.  pus  d'intoxication. 

Voici  donc  un  malad''  qui,  à  l'occar-ion  d'une  immersion  dans 
l'eau  froide,  d'un  bnin  de  mer  pris  pendant  la  saison  ehauUit.  a  l'-tA 
atteint  de  néphrite  aiguë;  s'il  n'avait  pas  été  en  pteini-  période 
d'accidents  syphilitiques  secondaires,  il  est  fort  prohohle  que  ri<!n 
de  pareil  ne  serait  survenu,  car  la  température  était  Irrs  élevéi;  et 
jour-là,  et  il  n'avait  pos  commis  d'imprudence  en  prenant  non  bain. 
Ce  jeune  homme  a  eu  son  rein  touché  JL  l'occasion  du  froid,  mais 
par  sa  syphilis;  et  il  a  clé  d'auUnt  plus  éprouvé  qu'uiiu  thérapon- 
tique  erronée. suivie  pendant  un  mois,  n'avait  fait  qu'aggravvr  l'évo* 
lution  de  l'affection. 

Le  second  cas  est  des  plus  instructifs  encore  :  Il  a'agit  dt^  ta 
coexistence  clinique  véritablement  excoptionnello  d'amdents  néphri- 
tiqaes  et  d'accidents  cérébraux  relevant  manifestement  let  un*  et 
les  autres  de  la  syphilis, 

Le  a  juin  IHOS,  je  vis  arriver  chei  mot  on  homme  de  38  an»,  i>Ale, 
la  Il(;ui'e  bonrtie,  en  proie  ù  la  plus  violentô  anhélation,  ie  l'ausculte 
aussitôt,  et  je  trouve  un  œdème  pulmonaire  dnubli-,  un  bruit  de 
galop  intense:  il  y  a  de  l'œdème  des  membre»  infërit'ur»:  le*  urines, 
examinées  séance  tenante,  contiennent  de  l'itlbumine.  J'apprends 
alors  que,  deux  jours  auparavant,  ce  malade  avait  attendu  pttndant 
deux  heures,  sous  la  pluie,  un  entrepreneur,  pur  suitu  d'une  erreur 

(1)  G.  bisoi.AroT,  SyphilU  du  rein.  Aead.  île  MM.,  1S93,  6  et  20  juiB  et 
Clinique  médicale  de  flIôlet-Ditu.  IRST-ISSa,  p.  :!)iri  «t  ÏSH. 
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de  rendei-voiu,  et  qu'il  avait  été  très  inouilffi;  il  rentra  t'hex  lui  en 
fiiisoananl,  ae  coucba,  et  depuis  lors  ne  cessa  de  respirer  difAdto- 
meut. 

Kn  poursuivant  i'irjtenojjaluiie,  il  me  fui  &dle  de  couslal^r] 
ce  n'était  itoiut  lu  i>ti  pliénuiiiî-iie  iinuvefiu.  i[ue  depuis  iruîs  sut 
lioniine  élaii  Miuvent  oppressé,  qu'il  èprounit  des  c^pliali^es 
queutes  et  <ju'il  avaii  eu  un?  forte  épisl^xis  au  luuix  de  Dorem- 
bre  1S97.  Il  paraissait  d^s  Iotk  évident  que  l'uu  ne  se  trouvait  pat 
CD  présence  d'une  iiéptirite  aiguë,  mam  d'une  puuiaée  ai^ué  »«r>»- 
nanl  au  coms  d'une  néphrite  chronique,  J'uo  mal  de  Bri);lit. 

Quelle  était  lu  cause  de  ce  mal  de  llright  cb«i  cet  tiumine  tacon 
jeune-?  Il  me  fut  d'autaut  plus  aisé  de  le  découvrir  que  j'avais  éU 
appelé  à  lui  donoer  mou  aiis,  la  mfinie  année,  au  ntois  d«  janviw, 
pour  des  accidents  d'aphasie  complexes,  conséculir»  à  une  eudart^ 
rite  sylvienne  droite,  due  à  une  syphilis  cunlractéa  dix  sus  aapan- 
Tant,  trois  muis  avant  !>ou  mariaite.  De  ce  mariai  naquirent  quatre 
en^Uts  :  les  deux  di?rniL>rs  tuccomlièrent,  l'un  à  uu«  mèainiûle, 
h  l'Age  de  14  mots,  l'autre,  huit  jour»  après  m  naissance,  ijoa- 
tons  que  depuis  cinq  atiï,  le  malade  avait  des  céphalalgies  coitti- 
ouetles,  vioWiles,  contre  lesquelles  il  appliquait  sur  la  léte  dn 
COtnpreMes  d't-au  l'roide,  et  qui  penvetil  Wi*e  mine»  aussi  bien  swtf 
compte  de  sa  syphilis  que  de  sa  néphrite  chronique. 

l.a  nature  des  ai:cidcnb>  actuels  ne  paraissait  doue  guéi-e  douleur. 
Je  lui  Ils  iippliqniT  de«  venli>U9es  scnniiées  sur  la  région  rénale,^ 
le  soumis  au  réKimc  luclé  alisolu  et  lui  prescrivis  des  pilides  dr 
proto-iodtire.  Au  Imiit  de  quinze  jour*,  d  ne  restait  plus  trace  de  i» 
pou»èe  niin'ti^  drr  m-pliriio;  l'iillmmine,  lei  œdèmes,  les  céphali». 
l'oppression  avaient  disparu. 

J'avais  purdii  ce  mahdr  dtr  vue,  quand,  le  ii  septembre  detoiet. 
je  fus  appeh-  prfs  de  lui  pnr  mon  coufrt-re,  M.  [termyer,  qui  an* 
bien  voulu  se  phariKer  de  le  Eoit|;n<'r  et  de  le  surveiller.  Il  Malt  repri» 
d'accidents  ni^us  de  népliril»,  moins  intenses  que  les  pri«édeDb, 
muiv  cura ctéri ses  l'iicorc  pur  de  l'oMlèine,  de  l'uppression.  de  l'albu- 
mine et  dcK  urines  rares.  Le  tout  était  «urveuu  k  la  suite  d'un  refroi- 
diMemi?nt  maniff^ste  pendant  une  courte  que  le  malade,  légtreuitRl 
vfi tu,  avait  taito  l'avant- veille  ii  H  heures  d a  soir  sur  l'imptriaie 
d'un  tramway.  Tous  ce»  M*nipli)mes  disparurent  en  âne  tiuilaike  de 
Jours,  apr(<s  l'application  du  régime  lacté  absolu,  d'one  nouTtBt 
aérie  de  pilules  de  proto-iodiire  et  de  (iuelque>  ventouse*  sïcbe«. 

l,e  U  novembre  tSUS,  je  fus  encore  appelé  pré»  d«  lui  par  M.  Ihc- 
ruyer,  pour  une  hémiplé^a  gauche,  qui  datait  de  la  veille  et  ijui 
s'était  produite  procressivement  en  quelques  heures.  Iji  cause  de  en 
nouveaux  accidenta  me  parut  dctermin<'-c  par  une  eudartérite  s:Fphi- 
Utiqun  de  la  sylvjenne  droite,  et  j'in*tituni  un  traitement  éuergiqM. 
On  lit  pendîtnl  dix  jours,  malin  et  f^oir,  une  lujeclion  de  I  ceati- 
mètre  cuhe  de  la  solution  huileuse  de  bi-iodure  d'hjdrarjtyre  i' 
U.  Panas  [4  inillipiaiuniKS  de  bi-iodure  pour  l  oeulimêtre  cub*  dt 
solution),  el  paidatit  tes  quinze  jûurf  suivante,  on  en  fil  om  saak  fe 
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matin.  J'asMwàaii  la  médication  liTdr*rK]rni|aeriodur«d«p(tUi»»)un, 
dont  Im  doses  fnrent  pro^rf «site mont  iiorti-rs  d«  t  A  6  fnirotaes  par 
)i>ur.  Le  moQTement  reparut  peu  A  peu  lUii*  ta  iTUiMe,  daus  la  janib«, 
dans  1«  bras  [Ij.  et,  k  l'heure  actuelle,  le  malade  e.a  eu  trvt  bonn« 
voie  d«  guérisoD.  Les  urii>es,  eiaminée*  Iri*  ré^altt-nxataX  pivdanl 
cinq  mois,  out  loujonra  été  ubandatite:!  ;  rlles  n'ont  jamai*  reufi-nné 
d'albumine,  et  l'on  n'a  {m£  constaté  le  moindre  sît:ne  d'iniuflUanee 
de  dépn ration  urinairc. 

Ce  bit  clini<(iip  est  remarquable  pour  dîBi'renle*  rniioiu.  Eu 
debon  des  deax  endarlériqnes  svpbilitiquer,  «urveiiue*  auci-'euire* 
oient,  cl  sur  If-squelle^  je  n'ai  point  h  imitUr  ici,  il  ni  inconle^lable 
que  le;  deux  pousse»  de  néphrite  <ûfati  relèvent,  conimc  cnute 
ut-«u^ionnp||p,  du  refroiiiissemenl;  elles  ss  sont  produite*  dan»  le 

t cours  il'an<'  iii^plirile  chronique  caracU-risi'e  par  dn  brtiil  de  galop, 
desépislnxis  anti^ricures  et  tous  les  si^es  du  hrightisme;  mai»  la 
causrdc  In  n>fphite  chronique,  e'est  la  syphilis.  Ln  raison  di;  la  Tra- 
plilê  si  gmnde  de  ce  rein  déjà  malade,  c'est  encore  la  syphilis,  et 
je  n'en  veux  comme  preuve  que  l'tiiflaance  bienfaisante  du  traite* 
m«nt  Hutisyphilitique  associé  au  réfçime  lact^.  11  est,  d'ailleurs,  im- 
|H>ssible  de  nier  que  cet  homme  n'élall  pas  on  puissanei?  de  syphilis 
viscérale,  puisque  se^  deux  poussées  de  néphrite  ont  été  «ncadries, 
pour  ainsi  dire,  entre  ileui  attaque»  d'endarti^rits  cèr^bniln.  l'une 
les  avant  précédées  et  l'autre  tes  ayant  suivies. 

J'ajoulrrat,  pour  ce  sei^oud  malade,  que,  comme  pour  ln  premier, 
il  a  été  impossible  de  trouver  la  moindre  cause  d»  m^pltrile  daos  ses 
antécédents  pathologiques  :  il  n'a  en  ni  scarlatine,  ni  iuri'Ction,  ni 
intoii  cation. 

Voilà  donc  deux  faits,  l'un  de  néphrite  algue  provoquée  par  le 
'froid  dans  le  cour«  d'accidents  secondaires  syphilitiques,  l'aolre 
l'de  pou*»ées  chroniques  survenues  l'une  et  l'autre  â  l'occasion  d'un 
Tofroiilitsemenl,  qui  me  semblent  mettre  hors  de  conlesle  la  fragiliti 
particulii^re  du  rein  dans  la  syphilis. 

Il  m's  paru  intéresaaol,  à  ce  propos,  dt-  reoherclior  si  l'on  pourrait 
trouver  des  faits  semblables  dans  les  ob.icrvuLions  anl^noures;  mes 
liiivestigalions  antérieures  out  porté  au-isi  bien  aur  le.''  néphrites  sy- 
philitiques pri^-coces  que  sur  les  néphrites  syphilitiques  lardivaa. 
'ai  donc  lu  toutes  les  obnurvulious  [lubliées  jus<iu*.i  ce  jour,  et  j'ai 
lU  relever  ainsi  quarante-six  ob^ervalinus  de  néphrites  sypliili tiques 
iprt'tcoces. 


(1.  O  mnliKl''  n,  pn'^Bcnl.i^,  At*  \e  *i^li>nin  jour  lin  'on  liAmlpIi!');!^.  uni* 
ex  n);!'' ni  lion  <lu  rfllcic  rdiitlirn  et  du  rftilcvfl  Irnillncux  du  ptiijtnol,  cl.  le 
(pinlor/ièiup  Jmir.  lie  In  In^pidnlinn  iipiloptoiilR  ri  du  rionu*  ilii  pied  et 
vdela  uinin.  Nous  nvnnx  cntnt  lit  i'.«nl.riii'(uri!  imondiiin- :  depuis  oini) 
B^TOoi*  rllc  ne  s'nl  pni  prorlnltn  rt  In  pnrnlyHlr  r«l  mten  l'omptétcRicnt 
lUnqxic.  Cotte  obsprvntion  Irf*  inieresiantc  «onflrinn  ilonc  le»  tuits  Je 
BosÙau  ut  de  rua  Grhiiiihtnn;  cUe  a  4^té  publifir,  A  ci;  point  de  vun  spé- 

[.  ï  la  Société  médical*  de»  Hitpilaux,  dam  la  séaaoe  du  1  avril  IBSS. 
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Toutes  ne  doiveiil  pas  ùim  romnffvi-eti  (Uns  le  débat;  ïl  Ciat  en 
écarter  qitel<|iifK-uiics  ;  ji;  vriDi  jiurlnr  de  cMe»  qui  pr^a»uteul,  daiu 
les  antécâdenls  per.sonnels,  d'iiulrr»  maladies  intuclieuses  qa&  h 
iyphilis,  qui  ponrraiptil,  pour  Ipiir  purl,  àlri!  Mspoosablfr*  du  l:i  Jra- 
Xilit^  ilii  rr^iii.  J'.-ii  (lA  ainsi  l'-liminor  10  ohm-rvalioits  :  i>  lian*  l«»- 
qiielleK  il  fxistuil  une  lirvrp  ly|iliiiicln  antérieure,  'i  diuw  le»qai 
on  relevait  uiil-  viihok-,  I  il'iii!i  ini|ui-llr  \e  inntade  avait  eu  i  I 
In  fièvre  lyplioiile  el  uni-  srarlaljnu,  el  l  enlin  iliiii»  laqu'-Ue  le»  iViDf- 
tfinies  de  iiépliriti!  éliiii-iit  cuncomiliints  il'un  ibumatisme  ailiai- 
laire  aijKn.  Il  reste  donc  'M  «liservnliiinii  dam  lesi|iietles  il  e»t  eiprae- 
sëment  spiVitK- que  le  malaile  n'nviiil  eu  ni  maladie  autérieun!,  si 
intoxication  notable,  el  otl  la  nvptiilii  ri  le  rerroidissemenl  ponnicol 
seuls  rxpliquer  lefi  accidenta. 

Sur  ces  36  ub6Frvatioil!>,  j'en  lreuv<'  8  dutts  lesquelles  l'aclioa 
occasionnelle  du  fmid  peut  être  invoquée.  Han*  la  prenùtre 
(Wic-kliam  I,  la  néplnite  apparut  à  la  >nile  d'une  aterse  que  le  Ma- 
lade reçut  sur  le  ilo^;  dans  la  seconde  i  Hardy;,  le  malade  Iravuilvt 
dnnH  une  cave,  exposé  au  Troid  Immide;  dans  la  iroiïième  (UaunKÏ, 
le  malade  fut  Huumiï  à  une  pluie  Troide  «t  prulon)cée;  daus  laifiia- 
Irième  iMauriac),  le  malade  travaillait  t  l'huniidité  dans  une  maiaoo 
en  conslruclioui  dan»  la  cinquième  (Perrond),  ou  note  un  refroi' 
diMemenl;  la  dixième  (C.  liaudoinl  concerna  un  soldai  qui,  fNS- 
dant  le  siâge  de  l'aris,  fut  pris  d'uu  i-efroidi sentent  "a  moutafitU 
garde  mr  tes  remparts;  onfln.  dans  les  deux  cas  de  ChaulTard,  «a 
malade  rei;ul  ta  pluie  sur  le  do»  pendant  deux  Leuiei-,  et  l'autre 
dormit  la  nuit  la  Tenétrc  ouverte,  apr^s  avoir  pris  un  bain  d«  imt 
rapri'S-midi. 

Donc,  dan»  8  cas  sut  36  cas  (en  ne  eomplanl  pas  le  n)i«n),  c'est*- 
dire  daiiii  près  du  '/uart  de*  cas.  lanéplirile  est  survenue  à  l'occaHOB 
d'un  rerroidissement.  Si  l'on  lient  cuiiipte  de  l'eilr^^rae  rareté  de  li 
oéphnle  cl  fnijore.  dont  l'existence  est  ni^uie  fort  discutée,  il  semble 
vraiment  bien  difUcile  de  ne  pas  admettie  une  fragilitiï  parlicalirn 
du  rein  au  Tioid  cfaen  les  sy  p là li  tiques  alleiuls  d'accidenls  secon- 
daires. 

Pour  la  ni''pbrilo  svpLilitique  tardive,  l'étude  du  problème  *)t 
beaucoup  moins  aisée,  parce  que  les  termes  en  sont  aïoin»  prédl- 
J'al  lu  aussi  les  observations  publiées;  beaucoup  sont  trop  rËsuDién. 
et  les  antéci^deiitâ  des  malades  n'y  sont  pas  suilittuninenl  dèra- 
loppés.  Il  faut  tenir  aussi  grand  >-ompte  d'autres  Tucteurs,  dn  Yi^ 
des  malades  cl  des  multiples  causes  qui  ont  pu  faroriwr  l'édosion 
de  la  néphrite,  alcoolisme,  saturnisme,  etc.,  tandis  que  cliet  det 
(;ens  jeunes,  la  rechercbe  de  la  fraptilé  do  reia  est  beaucoup  pi» 
facile,  en  raison  de  cette  moindre  coinpiesilè. 

En  dehors  du  cas  que  J'ai  rapporté  loul  à  l'heure,  il  en  «iile  bd 
autre  dii  h  H.  Jaccoud  (f)  cl  qui  vii.  presque  la  copie  du  mien,  l'a 

(I)  Jiccocn,  Un  cas  de  néplirile  «ypbJtJliitiie.  Jountat  det  PrMeitm 
n*  ïT,  1800.  ijuiUcl.  p,  in. 
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déiiiénapeur  de  3:<  ans.  ^ypliililiquo  ilopuîs  ciuq  an»,  fui  pri»  du 
poussée  aigui-  île  ni'phrile.  alors  quVtant  en  |)lpine  transpiration 
■I  s'élJilt  e\posû  à  UD  courant  d'air.  I.'examen  complet  du  muladc  tU 
voir  qu'il  éUit  atteint  de  mal  de  Etright  depuis  trois  ans  :  il  avait  eu, 
deux  uns  auparavant,  une  (srandc  èpistaxis,  il  nvail  pri^frnlË  Ions 
les  si)-iies  du  bri^htieme.  et  son  ventricule  (rauclie  était  noUblrtni-nt 
byperiri'phié.  I.e  frt'id  Tnl  In  cause  occasionnelle  des  accidriil»  nigu* 
dans  te  cuurs  de  sa  iiéplirite  chronique.  Ici  encore,  la  rragililË  du 
i-ein  d(in>  lu  syphilis  apparaît  nettement. 

Une  autre  nueslioii  l'ient  maintenant  b  se  poser,  L-elIn  dr  dt'lcr- 
miner  qui'lle  inlluence  peut  avoir  le  traitement  anlisjptiiliiiquc  sur 
la  Tingiliié  du  rmii.  I.e  traiteiiitinl  antérieur  rend-il  le  r«in  inoina 
fruHilf  011  plus  fragile  î 

Dans  tous  les  rus  de  néphrite  syphiliti(|ue  pri'cocu  qiiti  j'ni  com- 
pulsés. J'ai  relevé  riudiuutiun  du  traitement  suivi.  U,iiis  Irk  9  cas 
(en  conipkiiit  le  mien)  uû  le  relroidiMement  a  éd':  Iii  rauso  occa- 
sionnelle de  la  ut'plirile,  j'iii  trouvé  Ljue  si\  fois  les  malades  avnieni 
ilé  trnltùs  anlérieuretueut,  i-t  que  cinq  luis  ils  ne  l'uvaiont  point  fXê., 
Il  ne  semblii  duni:  pas  que  l'un  puisse  cou[^lure  dan*  un  sens  nu 
dan*  l'autre.  Il  en  est  de  même  duii«  li-s  20  autres  cas,  ofi  1»  né- 
pbrilc  dépendait  uniquement  de  la  sypliili»,  pui.vqne  tri-ize  foi»  les 
malades  avaient  suin  un  traitement,  et  treize  lui»  ils  en  >-tai<;nt  coiu- 
plj^tcment  indemnes. 

I)aas  la  m''plirile  syplillilic|ue  tardive,  la  quostian  «i>t  moins  facile 
à  résoudre,  car  si.  dans  la  moitié  di^s  ol>si'rvation«.  les  inalHdesont 
été  traités  d<'-s  le  d^l>ut  de  leur  chiincie,  dans  la  preaqni-  tiilnlilir  des 
cas,  ils  n'ont  plus  subi  aucun  traitement  par  la  suite,  et  on  conçoit 
aisément  qu'un  tiailemi^nl  de  quelques  semaines,  institué  cinq,  dix, 
quinze  et  vingt  nus  auparavant, ne  puisse  rentrer  en  ligne  de  compta 
dans  U  discusi^ion  avei  nne  vuli'ur  i|uckoni{ne.  Le  malade  qui  fait 
l'objet  de  mu  seconde  observation  avait  suivi,  quatre  mois  avant 
sa  première  pouss^'e  aij^ut;  de  néphrilir,  un  Iraiiemeut  intensif  de 
deux  mois  et  demi  tfrictions  mcrcurieiles,  ti  à  »  grammes  d'iodure 
de  potassium  par  .jour)  û  l'occasion  de  sa  première  ondarlérite 
cérébrale,  ce  qui  semble  démontrer  que  le  traitement  spécillque  n'a 
^dre  eu  d'action  pour  rendre  son  rein  moins  vulnérable.  I^'après 
l'oliservaliun  de  M.  Jaccoud,  il  y  avait,  au  contraire,  près  de  cinq 
aus  que  le  malade  n'avait  point  été  trail6;  la  seule  tbérap  eu  tique 
instituée  ae  le  fut  que  pour  les  sccideuls  secomiaires  :  deux  stjoura 
i  l*liApilal  du  Midi  chez  M.  Mauriac,  la  premier  de  quarante  joam  et 
l«  K-cond  de  tientc-sii  jours. 

Si  tout  ce  que  ju  viens  de  dire  paraît  nionlrer  que,  tla»x  la  n^phrilâ 
aigui',  comme  dans  la  néphrite  tuivllie,  le  traitement  antérieur  ne 
diminue  L'uére  ou  oiéme  ne  dimmue  pas  la  fragilité  du  rem,  cela 
prouve  aussi  qu'il  no  l'anKiiieute  pus.  Je  su!»  en  complet  désaccord 
atec  les  idées  d«  lîuulx  qui  soni,  d'ai  Heurs,  bien  diKrédités  aujour- 
d'hui. I.a  néphrite  résulte  m  peu  du  traîlenient  «yphiliiiqne  qui;  tous 
kou  presque  tous  les  malades  ont  été  la  plupart  (piftris  al  l«t  aolro* 
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tr^s  nobibl«menl  améhorCs  par  cf^  Lraitemenl.  Cbei  mon  second 
mslade.  soumis,  pour  so  seconde  endarlérite  c^r^hnle,  &  deux 
injections  quotidiennes  de  bi-iodure  d'bydrBrgyre,  aucuo  tigiw  de 
ndphrite  ne  s'est  monli'^'  pendant  ce  Iraitumenl  iut«nsif.  La  que^lioe 
me  paraît  donc  défluîlivemenl  jugi^e. 

Quelle  est  la  raison  intime  de  cette  fragilité  pulîenliAra  du  rau 
danf  la  syphilis  ? 

C'est  évidemment  dans  la  toibémie  syphilitique  qu'il  faut  ta  ctMt- 
cher,  puisque  le  relu  s'y  maiitre  \Oié  comme  dans  loule  inloiict- 
tioD.  Le  poison  sypliitilique,  encore  inconnu,  el  quel  ifu'il  Mit, 
toialbumine  peut-être,  pa^e.  selon  toute  vrarsemblaiic«,  en  pha 
gt-anile  quantiU  &  travers  le  rein,  sou*  l'inllueuL-e  d'une  action  tb»- 
molrice.  ju^iliuiable  elie-:ii0me  di-  l'etret  du  fi-oid. 

Ce  nViil  là  sans  doute  qu'uue  liypotlii-»e;  l'application  dr  la  mé- 
thode «1  iiiirénteu^R  et  si  int^iessaute  préconisée  rëcemmciit  par 
P.  Chibiet  { i).  pour  la  recherche  des  poisoui  urinaires,  pourra  peol- 
èlre  permellre  de  \a  vérilicr  ulldricureraenl, 

La  froh'ililii  du  rein  titl  un  (ail  extrémenienl  fdcbeux  daiix  l'cTahi- 
tlon  de  k  syphilis  sfcundaiiT  et  de  la  syphilis  teiliaire,  et  la  »ypbili^ 
tout  comme  In  scnrlatîne,  poKsi-de  &  ce  poiitt  de  vue  une  mpV^rionl^ 
funeste  .lur  l<rs  aulrFS  iniiladics  tnrectinuseï  el  toxiques.  Il  en  rftitHe 
un  danRer  lri''s  réel  de  néphrite,  turtont  dm»  lo»  pr^mi^m*  fi- 
riodes  de  l.i  syphilis;  aussi,  Inule  r^ttr>  élude  comporle-t-ollo  nw 
conclusion  priitiqii'-  :  i-'esl  de  tout  mnlti*  eu  cnutrr  poor  diminott 
celle  l'niKililè  iViimlf. 

Le  iraitemeiit  nutisyphililiqur  .inti^rieur  ne  paraît  pat  avoir  an 
rûle  du  protection  soflisanl,  ou  pourrait  peut-*tr«  aupp^iser  qu'il  n'i 
pas  èlé  nsse:;  iutensif  ?  ir.  n'ai  pas  de  s^ricm  éléments  pour  dlMVlv 
celte  hypollièso  et  je  pense  que  c'est  d'un  autre  c*l*  qu'il  fanl  chw 
cher  la  solution  Ihi'-rapeutique, 

Tout  syphilitii]ue  sera  donc  averti  qu'il  doit  plus  qu'uu  antre  K 
prémunir  contre  les  refroidissements,  et  surtout  contre  les  rrfroi- 
dissenients  humides:  celte  recommandation  lui  sera  p^rliMUin- 
met  faite  au  début  de  sa  maladie,  à  l'époque  des  acddeuls  sacini- 
daires,  et  il  se  comportera  à  cet  t^gard  comme  un  scarlatuieoi-  Ob 
poussera  encore  plui  loin  l'analogie  eiilie  les  deui  afleotiun*,  et. de 
mâmc  que  dans  la  scarlatine,  le  riigime  Inct^  est  l«  meilleur  mOTM 
piévenlil'  conUe  U  néphrite  si  l'on  veut  bien  le  suiTre  p^adaul  àfV 
moJK,  troi»  moi»  el  plus,  de  ro^me  ou  doit,  à  mOQ  avis,  l'util iserautn 
dans  lasyphili^t.  I.c  professeur  Uieulafiiy.  dans  ses  CJfni^t»  de  l'UMé- 
Diru,  écrit  ces  lignes  :  "  ie  me  demande  mAme  si,  iiu  poiiil  de  TOt 
prophylactique,  le  régime  Inclé  ne  devrait  pas  Aire  ordoitnC  peadwl 

II)  l>.  OuHHRT,  Nouvelle  méthode  il'e\nmen  quanliUlilet  qualltallf  do 
ftlhuminolile*,  (llo«tn»r",  liuines.  lïUfuinalnt-ï.  akaloijes,  notasim'al 
eeill  don  upli»n«.  Aead.  de  Médtvine.  1889.  Il  (evpicr;  'la  Pmae  mitbtak, 
189!),  irifAvricr.  p.  i\Z\Acad.  des  Sâeneet.  i^n,  13  février  ;  Snnorâe  ■ât' 
1899,  !••  mars,  p.  68. 
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queI<iueB  mois  à  tout  individu  qui  vient  d'avoir  un  chancre  !>yphili* 
I  tique.  Uufiiid  ûii  voit  avBc  quelle  iuUiisiii^,  avec  quelle  rapiililÉ  les 
épithéliums  du  rein  aoiil  frappés  par  la  tuxitie  sypIiililiijuL-,  on  peut 
se  demander  si  les  reins  ne  bériélicieraiecit  pas  d'un  régime  pré- 
ventif (jui  les  plaeerail  dans  les  meilleures  eondilions  pour  rt^sisier 
au  poison.  " 

Je  partage  compltHemenl  l'idée  de  mou  maître,  cl  je  sut»  pttr- 
suaili^  qu'en  suumullaiil  pcndaut  deux  an  troi«  mois,  dès  li*  dèhul  ^f 
leur  maladie,  les  syphilitiques  nu  ri*);iTne  luclé.  on  aurait  les  plus 
ftnindcs  chances  (l'<^viter  ces  iiëphritca  survenues  sans  raison  uu  a 
l'oci'-asion  d'un  simple  refroidissement.  li.  t). 


r. 


URETÈRES 


Paplllomes  de  l'uretère.  Nephrectomia  et  arc  te  recto  mie 
totale.  M.  Il'  iN'tifesseuv  l.R  Okm-u,  en  tolladoration  nvee  M.  Ji:  11' 
Alhahiun  lÀcadein.  de  \tM.,  28  l'tn'ier  I89fl). —  Martin  (.\Mloinei, 
A^  de  33  ans.  entré  le  IOnuvemlu*e  IHW,  salle  Mal;;aiçn<.-,  lit  n"  48, 
à  riiApital  Decker, 

Aucun  nnlècêdeul  héréditaire  di^ne  de  riunarque.  11  y  a  trtii*  luis, 
rupture  Iruumalique  de  l'urèlbre  ayant  déterminé  un  ritrécisKcmcnl 
pour  leijucl  lu  m:ilade  a  fubi  des  dilatalions. 

H  y  a  environ  quatre  ou  dnq  ans  qur  le  maliidn  a  ru  pour  In  pre- 
mière fois  de  petites  crises  douliiuri.-iiSf!i  dans  1»  Tossi'  lonihnirc  et 
dans  l'niiie  droites.  Il  y  a  deux  ans,  survint  iini^  erise  trj's  violente 
d«  vives  douleurs,  aecompaj^néc  de  vomisscnicuts  cl  présentant  tODs 
les  cai'acti^res  d'une  colique  néphnUiqui'. 

Ces  crises  se  sont  répiUéi's  tous  les  trois  nu  quntre  moi»  Jusqu'au 
mois  de  juillet  ISO^;  â  partir  de  ue  niuincnt.  elles  sr  sont  renouve- 
lées tons  les  quinzejoui's,  olleurdnrée  a  i-té'snnvent  de  vin^l-quatro 
heures. 

l,tt*  crises  surviennent  brusquement,  sans  caute  déterminée  : 
prndHut  leur  durée,  le  malade  n'urine  pns,  et  leur  fin  est  marquée 
par  une  émission  plus  ou  moins  abonilnnte  d'urine  claire,  contenant 
parfois  du  sable  roufje.  Jamais  le  malade  n'o  expulsé  de  Knivier»;  il 
n'a  pas  non  plus  constaté  l'existence  de  sans  dans  se»  urines. 

M.  I,e  Dentu  pense  h  un  caliml  du  rein  ayant  déterminé  les  crise* 
doninureusos,  diagnostic  justilié  par  les  aut'^cédents  du  malada, 
mais  il  formule  des  réservci  relativement  h  une  forme  douloureuse 
de  néphrite  sans  calrul!  Dans  la  foss«  lombaire  on  ronslatait  la 
présenee  d'une  tumeur,  peu  sensible  &  la  pression,  prôscnlant  le 
ballottement  caractéristique  de  rnbaisscmcot  du  rein,  et  indépen- 
dantes du  foie. 

I.e  15  novembre,  M.  Le  Dentu  pratique  la  néphrotomie  :  le  rein 
est  largement  ouvert  par  son  bord  convexe;  on  constate  l'existence 
d'une  hydronéphrose  flasque  de  moyen  volume  eton  ne  trouve  aucun 
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calcul,  malgré  l'cKpIoralion  tris  minuti^uto  du  rein  el  dti  basnsrf 
dilaté. 

Les  suile»  de  cette  première  interrcnttoti  furent  des  piux  simpicc; 
la  plaiu  lomltaire.  bit>ii  draini^e  par  tlo  larges  lul>«s  se  cicutrûa  faci- 
lement, mais  le  malade  conserva  iinn  Ostale  Iftissaol  écouler  vat 
grande  >;iianlité  d'urine  Inuchn.  li'géremenl  pumlenle.  A  deni  re- 
prises dilTi5 roules,  le  M  novenibrr-  el  le  5  dficembr*,  on  enave  d* 
déterminer  la  permf'abililâ  de  l'uretère  en  injeolanl  dsos  l(!  rrJ*, 
par  la  plaie  lombaire, du  bien  de  mètliylëne;  l'eipérience  mo&tn- 
que  le  liquide  injecté  dans  la  poche  ne  pénétre  pa»  Jusque  à^tn.  ia 
vevsie. 

t.e  itiuladi!  conservant  sa  flslule  lombaii-e  «ans  aucune  tendanM  i 
la  guérisoa  spontanée,  M.  Le  Ilentii  prie  M.  Alliarran  de  prnliqaff 
lecalliêléri^riie  cysloscopique  des  ureWpes.  Le  9  Janvier,  H.  Alliar* 
rail  explore  It'  malade  et  il  fait  une  double  el  importanlc  constata- 
tion  : 

1°  Tnndis  que  l'orillce  de  l'uretère  jiauclie  est  visible  an  e]r!Ela- 
scope  Koniine  à  l'étal  normal  et  que  l'urine  s'écoule  de  nul  nriflcepar 
drs  .jpts  intermittents,  il  est  bien  difllcilc  de  voir  l'ureifra  du  *Atê 
iDfiladp,  t'esl-jï-diie  l'iiret&ro  droit,  A  diDile,  il  n'y  a  |mi*  d'ijacub- 
lion  iiri-lérale  el  l'orillce  de  l'ureiere  ne  peut  qu'i^lre  soiip^oniiÉ  ; 
h  son  nivuu  »e  voil  une  petite  frange  papillaire  loni;ui;  de  4- 1  S  mil- 
lim^lres.  ayiint  ù  peine  I  millimétré  d'épaiuenr.  En  Tni^nnl  mo» 
voir  r.fitff  fraiii;e  avec  l'extrémité  de  la  sondt?  urêléralc,  ou  peut  M 
coutaincre  que  «on  jiojnt  d'iinptaatatiâii  e»I  nréléral  el  iwn  v^Ssical; 
elle  sort  de  l'oriltce  uri'-lèrat. 

i'  En  cssayunt  de  cattiétériser  rtiiytlèn!  du  cAté  droit,  on  ne  penl 
faire  p>''n^lrer  une  Hue  auiide  n"  t!  dans  l'inlénftur  île  ce  conduit ^u» 
dnn^  inip  proloudeur  île  3  à  i  millimi-Ires;  si  on  et*arc  d'aller  pla» 
loin,  la  sunde  plie  el  on  provoque  nn  lé^itr  siii^'onmiint. 

£n  présence  de  ces  uonslntuljuns.  imus  avons  |>en*^  ifue  lliydro* 
ntphrose  opérée,  dont  la  uiiuse  jusqu'alors  rp-tlait  iiiminnue,  êtait 
liuir  à  In  pri-seuci-  d'un  papillum"  dans  l'inlrrieur  de  l'uretèrt,  la* 
meur.iynnt  déterminé  le  rr'lrêns.M'riieiit  du  ronduil. 

Le  (">  janvirr  MM.  Le  Deulu  el  .\lbnrraii  ont  prutiqué  l'c^êration 
suivanlr.dr'tinéi'  à  a.ssurer  le  iliii^unstic  et  l'i  guérir  dèniuliremest 
la  lésion. 

Opi''ali(m.~\.nnimc.  incision  ]t>mlio>nt>dominali>.  passante  I  cen- 
timètre on  avant  ilc  l'inciMon  fraliquéo  pour  la  première  opération: 
L'iocisiuii  pari  de  lu  duur.ièntc  cûlaau  ni  venu  du  bord  exteri>e  de  U- 
masse  sacro-lombaire,  elle  s'incline  en  avant,  passant  k  un  fort  Ira* 
ver»  de  doigt  au-dessus  de  l't^pîne  iliaque,  el  vient  aboutir  (oat  pr*» 
du  bord  externe  du  muscle  droit.  La  piirui  olidominale  est  sectiouDte^ 
puis  le  rein  est  décortiqué  el  amené  dans  la  plaie:  le  pédicule  étant 
comprimé,  on  sectionne  le  rein  sur  son  bord  convexe,  ee  qui  perm^l- 
de  s'assurer  encore  de  la  dilatation  du  bassinet  el  de  l'absence  d* 
tout  calcul-  Ku  eiplorant  l'extrémité  de  l'uretère,  on  «eut.  i  (M 
niveau,  une  légère  induratiou:  on  Kiuléve  alors  le  rein  et  ao  (ait 
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sur  l'urcUre,  uit  pou  au-dessous  du  bassinet,  une  boutoniii^n!  loif 
gïtiidinikle. 

P.ir  l'iiicision  ur^térale  sort  du  saiig  caiilé.  iiuinUm,  ut  ii»  petit 
calcul  dn  la  KroxsKur  d'un  grain  de  clii>nKviN;  lur!»|u'on  ftiilève  les 
-caillots  on  conslale  «gue  l'ureiAre  a  une  miiquduae  [iiini^nEcimc,  pnU 
sentant  du  nombri^tises  rraii):es  papillairt^s  :  f«^  tvitaf^vs  *'rXcnAi;nl 
depuis  le  collet  du  liiis^uel  ju-iiju'a  3  i^eiilitiidlros  an-di>H%»iiii  ;  l'iirc- 
t^r«  rcprrnd  eiisuile  «un  calibre  et  sou  aspucl  nnrmal.  Unn  «onde 
introdtiltr  ilaiis  la  boulomnèie  urélérale  est  pttaisi'-i-  Jtnqtii!  dAuii  la 
vcKfie;  M.  Albarraii  cuniitate  iju'avaiit  de  péiiélrer  ilaiii  la  vi-xxic  la 
Wilde  se  irimve  serrée  au  niveau  d'un  ulistade  siloè  pri-ï  de  l'oxlrô- 
mité  inférirure  de  l'urelève.  L'urelëreetomie  lotale  eut  alors  d^ 
cidoc. 

On  »pi;lii>nni'  l'uretère  au-de^^ous  du  ll«^«ille^  ni  (m  exlirpi-  rapi- 
demonl  le  rein  en  liant  si'-pai'énieijl  ua  cal^'il  l>-«  vai^si^aiiK  du  pt^di- 
CUle.  l.'ureti^re  est  enîuile  décollé  du  jiéritoine  JlI^qu'il^  iiivriiu  de  la 
ves»ie,  cl,  tandis  qu'un  aide  tire  furleinenl  sur  li^  ciiiidiiit.  uue 
ligature  à  la  ."(lie  esl  jda'ïée  au  tilveau  du  point  de  p'-nétralion  da 
l'urctfiro  dnn*  la  paroi  vi-sieale;  l'uriiltre  est  eiisuiln  neclionné  au- 
dC6SUs  d«  In  lii:aliii'e  el  extirpé. 

Dans  son  ensemble,  l'opération  a  duré  quarante  minnln*. 

Les  suites  opi^ratoires  uot  été  des  plus  «impies,  sauf  une  oligurle 
passagère  survenue  du  eiiiquiÈHie  au  *eptii">uie  jour  apr/-»  l'opéra- 
tion. Le  malade  a  L'oniuiencé  à  ^e  lever  1«  vin^-l  kI  uni^mo  jour,  et  il 
«Il  sorti  de  l'hâpit.al  noinpléternenl  guéri  la  icmaîne  suivanle-  Le 
27  février,  un  moii  '-t  demi  apréi  l'opération,  nom  ai'ou»  praliiiué 
l'examen  cvïtoscopique  de  la  tessie  i-t  i-onsIalA  qu'il  n'existe  auyuue 
fraiifie  papillnirc  au  niveau  de  l'enibciuchuie  «blit^rée  île  l'ureliire 
«xtirp^. 

l't'xamcn  maerotcopique  de  la  pièce  driniontro  qu'il  s'agit  d'un* 
b]idronéphrose  consécutive  à  un  double  papillome  de  l'urclère.  Lr 
premier  papillinnc  sié^e  dan»  l'étenduti  de  2  renlimètreg,  sur  (a  por- 
tion initiale  de  l'urelére.  au-dessous  du  collet;  a  ee  uivitau.  In» 
franues  |>dpilhires  emprisonnent  un  aiiiâen  cnillol  ot  uu  petit  ^avicr 
de  la  grosseur  d'un  ^rain  do  ebinevii.  Dant  la  dernière  portion  de 
l'uretère,  prH  de  la  *p»*ie,  on  voit  une  dilntalion  fusifonne  de  c« 
conduit  qui  lui  dnnne  le  t'olume  dn  l'index;  cette  dilatation  est  d<^ 
t«ruiiD^e  par  un  autre  pnpillomn  iiitni-n retirai,  tormé  par  de« 
Iranges  peu  (lovfci;  comme  dan»  In  tumeur  de  l'extrémité  supii- 
rieure,  on  trouve  ici  aux.ii  du  sauf;  anciennement  cailla,  et,  iiu 
centra  du  caillol,  un  petit  (traTitr  d'aeide  urique.  Kntre  le.<  deux 
productions^  papillairci  siégeant  A  tes  deux  cxIrémittV  p.vélitiquc  cl 
vMcole,  l'ureti're  présente  son  volume  et  son  aspect  normaux. 

Vezamtn  histologiquc  dt  la  tumeur  conflrroo  le  diaunusUe  de  pa- 
pilIom«.  Les  papilles,  formées  par  du  tissu  coiyouctif, contiennent  de 
larges  capillaire^-,  elles  sont   traversées  par  un  Ëpitlifilîum  cylin- 

Idrique  eu  plusieurs  couches. 
Celte  observation  est  remarquable  parce  que  c'est  la  seule  oh  le 
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diaKiicilic  1)0  pHpillome  de  l'uretî^re  ait  été  porté  nrmal  l'opAntiao. 
Iliit.'  seule  r<ji9.  cbex  une  malade  pr^Miilë  k  la  Société  dt  ctitnin^e, 
par  M.  Albarran,  le  siège  d'une  lain«ur  analogoi;  dan*  l«  ba»*iwi 
aratt  pu  ^li«  reconnu. 

Notre  ubtervatioo  est  anai  la  premiâre  dan*  laquelle  on  ait  fa- 
tiqué  (le  propos  déllb^r^.  pour  un  n^oplattne,  la  nâpfareclomic  aiw 
urettircctoniie  totale.  Nou*  avou»  (oui  lii^D  d'ospérer,  étant  donoie 
la  nature  de  la  tumeur,  que  la  giiértwn  de  notre  malade  »era  diiH- 
iiitive.  ?..  D, 


URÊTHRE 


Bactériologie  de  l'nrétbrc  sain  cbea  Isl  Tomme.  Veher  -(01 
llaktin-i''ii'iehiilt  ifcr  nnnaiilrii  tceitilirhrn  Vrfthra,  par  SCBE.-iI  el  .\i> 
TEHMtz  ■l'ni:/.  meil.  Worhenfch,,  lit'-W.n'lT.p-  5381. —Ces  recherche*, 
faites  «uivfiiil  les  mclhodes  chi^iique»  Ri  arec  Im  prâcantions  d'ouft. 
oui  porlA  iur  GO  Temin?»  n'ayant  jamais  ea  d'atTecttons  de  i'apparal 
génilo-urinaire. 

CI1P2  'M  femiiiea,  l'en^nmen^ement  du  niucns,  pris  directetnfal 
dans  l'ur^thre,  a  donné  d(s  r^xnllats  négatifs  en  monlraot.  porM» 
séquent,  que  chez  ellrrs  l'urèlhre  ne  contenait  pas  de  bacli^riet. 

Dan*  le*  aulreii  cas,  on  trouve  dpï  micro-organisniffs  aérobii) 
et  anaérohies  identiiiut^t  i  cmii  qn«  H.  Hvtitié  a  signalés,  il  y  ■  àt'fi 
quelque»  années,  dans  l<^  mutux  da  vestibule  du  vagin.  AuctiB  ilt 
«es  niicro-orKaiii'"iies  n'cl.iit  p.ilhoyénp. 

Dons  Li-  ea*.  on  Irouva  dans  l'orpthru  îles  col i -bacilles  et  deasU^ 
locoques.  II  >'ayi»sail  .l'urn-  reiiiin«  r|ui.  k  la  iuite  Je  riijslérecKinit. 
pi-âMnCa  uniT  Iblulr  aretéro-*agiiial«  ayant  amenf  ullérieurement 
une  iiifrcllon  et  une  Mippnration  dn  n-io  correupondant,  qo'oii  a  ili 
obligé  d'eutev^r  pluK  Inrd.  Cn  rein  litait  criblé  d'abcès  qui  eonle- 
iiaient  des  slt«p((>co<ia«s  cl  des  eoli-baeille*.  Ba. 


VESSIE 

Calcul  vesical  forin«  autour  d'un  fracmaat  da  aoBde  dl 
NelatoD,  par  M.  le  D' II.  MoRi^ri:«  iSofiétt  anal.,  J  tél.).  —  J'aifn- 
tiqué  h  au  coolii>  hindou  ta  taille  b y po gastrique  pour  na  calcul  fù 
a'élait  ToriDé  autour  d'un  fragiuenl  de  sonde. 

Dvui  ans  auparavant,  cet  homme.  aitL-inl  d'une  rétenliou  d'urint. 
avait  été  soMlé  par  un  ofQcier  de  sanlé  dans  un  boaig  de  la  Marti- 
niqqe.  La  iwnde  en  caoatdiouc  dont  se  servit  ledit  ofScier  de  laali 
était  en  Tort  mauvais  étal.  Quaad  il  touIuI  la  retirer,  un  rragnwol 
aÉ6ti  lORfi  demeura  dans  la  xessle.  Lersigue  j'ai  examiné  le  malade  il 
avait  lou»  les  signes  clasâiqies  de  la  pierre,  et  d'ailleurs  l'eiplw** 
lion  &  l'aide  du  cathéter  mélallique  ne  laiiwtit  aucun  doute  «urU 
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présence  d'un  calcul  assu  voluniinciu.  Le  rnmmc-mctratîf  dooné  par 
I^  malade  expliffiinit  d'uillciirs  il  mervcillit  In  formiition  de  C6  calcul. 
La  UiUe  a  pernii*  d'en  faire  rcxlrii<:ti(in  avp.-  anr^  prande  facilité. 
Voici  ce  calcul.  Long  de  S  cenlimi-lrcï.  il  |ii>n'  ii  grammes  et 
est  formé  de  phosphates.  Il  a  i^t^  «■'■pi-in!  un  dcin  d;ins  le  sens  de  la 
longueur,  et  l'on  peut  voir  1res  nisÈmenl  le  moiw-nu  de  sonde  qui 
lui  Kcrt  de  noyau.  Il  est  ù  peine  besoin  d'ftjoiitiT  ijuc  le  malade  a 
guéri  très  rapidemcnl  de  son  opération.  Je  ni!  mV^tnin  pa»  servi  du 
ballon  rectal,  ol  j"-  n'.Tvnis  pas  tenté  de  snlnrcr  la  vpssie  qui  était 
infectée.  K.  D. 

R*BHHat9  éloignés  (3  ans)  d'une  opératton  ppfttlqnée  p&r 
M.  if  D'iViiicei)t,pour  exstroptale  véalcale.parM.  le  O'M.  l'ATitt.. 
[Luon  taâilical.  3  Juillet  18'JSi.  —  Sous  -ivons  eu  l'occasion  d'oW-rvi-r, 
dans  le  service  de  H.  Vincent,  les  résultais  d'une  opératioii  praliiiuëe 
pour  exstrophie  vésicale,  sur  une  petite  lllle  que  l'on  peut  considâ* 
rer  acluellement  comme  guérie. 

Voici  l'observation  de  cette  malade  que  M.  Vincent  nous  a  engagti 
à  publier. 

B...,  Marie,  Agée  do  3  ans,  entre  &  ^ll'^pital  le  -H  février  IN9K, 
salle  Saiute-Renée,  Elle  présente  dans  la  région  liypogaslrique  une 
tumeur  du  volume  d'une  mandarine,  se  continuant  par  une  trauMtiuii 
insensible  avec  les  téguments  environnants;  rosée  A  la  partie  supé- 
rieure, la  tumeur  passe  au  rose,  puis  nu  rouge  vif  à  la  partie  Infé- 
rieure qui  est  coNstamment  humectée.  Elle  présente  des  variations 
de  volume  k  chaque  mouvement  expiratoJre. 

A  su  aurfuee,  on  découvre  quatre  sailIîeA  disposées  symétri- 
quement: les  deux  supérieures  répondant  embryologiquement  aux 
bulbes  du  va^in;  les  deux  inférieures,  par  lesquelles  s'échappent  ttn 
bavaul  quelques  gouttes  d'urine:  leur  excitation  amt-ne  une  aorte 
d'éjaculalion  du  l'urtoe,  ce  sont  les  orifices  des  uretères. 

Au-dessus  d«  la  tumeur,  la  peau  est  normale,  se  déprime  très 
facilement  :  pus  dVuibilic. 

.\u-de5sous.lBswrandes  lèvres  sont  normales;  dans  leur  écarlemerit 
011  aperçoit  di-î  rudiment»  de  petites  lèvres,  entre  lesquelles  on  note 
une  luembrane  tendue  transversalement  représentant  l'hymen.  A  ce 
niveau  on  distingue  un  petit  oritice,  livrant  passage  à  un  stylel  et 
conduisant  dans  une  cavité  peu  profonde,  il  s'agit  vrauemblablement 
d'un  utérus  eu  miniature.  Sur  la  caiielie.  uue  saillie  rougeAtre  au 
sommet  dv  l'angle  forme  par  le»  puliti-i  lèvres,  c'est  le  clitoris. 

Lt!  pubis  pr'--iunte  tui  iVarti^ment  de  a  centimètres  environ.  A  la  face 
mterne  de*  rnime*.  le»  téirunienls  -ont  coiilinuellement  humectés 
par  l'uri/ie  qui  s'écoule  d'uin?  façon  incessante. 

Un  pi!U  de  prolapsui  de  la  muqueuse  rectale;  JncoiitinOMCe  des 
matières  fécales. 

L'état  général  est  Knliffaisanl,  l'enfant  ne  .semble  souffrir  nul- 
lement. 

L'opération  a  ÉIj^  pratiqnéi;  le  2  mars  I89S, 
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AnestbM«  «o  riiloroforoM  ;  uepsie  loi^em  de  U  rffîta 
M.  ViiiMnl«eiDptoT«  to  mWwdt ««lof iMAfit  à  IimIihi 
rtnver^ettoixrpoièt  dont  on  mil  |«  kWbs  d-coatm. 
Trui*  UntbMQi  onl  itf  tracé»  : 

1^  pr«ini^r  a  tinr  f-irme  ovaLiirr  à  bu»  «n  uni» ml. 
partie Hip^rieiirrdp  la  tiiin<^ar:  I^»4e«s  ■■lu  n 
^it^ooét  de  chaitufi  cAté  d«  U  lanev.  Ce»  Iwfcâam  wDt  < 
rh^raivsUM  est  aMari*  par  d«s  pincM  MiimiNgai»  cA  la  < 
c«imr«:  on  ■  oof!  »arfac<- <l«  plati^  d«  ISfcaliaètm  ewrix 
Le»  bords  de  U  plue.  lai*séa  pftr  U  dtuectiMi  da  Uibeaa  i 
Mul  saturés  ta  catgat  »r  la  lifoe  atdiaae.  L*  tawfc*»» 
aJen  rabaltn,  de  façon  qoe  U  noarellfr  miU  téricale  ait  poar  pm* 
postérieure  U  ta<«  antiiieare  de  la  lonear.  et  ftmt  paroi  anténrare 
U  surfsce  f  otaaé*  abdovtiMle  dont  reptdenne  ««bk  sera  en  nabcl 
avec  l'urine.  Ce  lainbeaa  Q»tfdi«o  est  saturé  au  b«nb  de  b  pWe 
par  des  fil*  plaiCi>  •>  soijet.de  bt«B  ^*il  b';  ea  ait  ascan  &  rotf- 
rienr  de  la  leMte. 

Les  devx  Unbeaoi  taténax  «ont  tBMito  nffracho*.  tev  face 
cnMniéeappRqvéedineteiiMBtsarb  facacniaUe  4»  lambeaap»- 
e^efflt:  il<  wol  de  attm*  rappraebé»  â  leor  pv6*  infïnearc  rt  «• 
s  deoi  »ortc«  da  grande*  Uvras  an  liwd  da»|tBea  **  tnMie  rwifcr 
de  la  iMMifelle  Tncsic  :  e'eit  à  ce  aitea*  iia'art  isé  le  aOMinel  dn  gnmà 
lambeas  n^diaa  pour  rempèchar  de  itmcattr;  a»  ra^ratbe  altn 
drai  peiita  lunbeaai  qiudraaçnilaîrci  laléraax  ^  fin  mi  al  ak 
nuMMlôa  nr^lhnt. 

L'opdntiaa  ex  tennlnic  par  la  iaCan  das  imamats  hontuaialM. 
Itos  ariBc«s  sont  laû»é«  pour  le  draîaafa. 

PaAseneat  k  l'iode faraw;  law  lawda  dr  Prorr  rtt  plac<e  à  Ha- 
lériear  de  ta  leteie.  De  plm,  p«ar  éviter  Viattttioo  pu  maafeaMl 
des  euisset.  on  diipoM  aa-de«aBi  d«  puiiai.ni  une  Utelle  pOMt 
trait4>ersal«  praaaataa  poiat  d'appât  «ar  les  caiwes. 

Le  it  nan  1895,  le  panteawitf  e>t  ml-*«.  r^oaipa  par  preaOn 
ialeatton.  Seal,  le  baibcan  aatêrienr  est  oa  pe«  «phacÀM  i  M  pHtic 
lottl  iatfneart. 
PuSMiaot  et  reapplicatiaa  de  l'appareB  fHUi. 
La  S  aan.  mïa  saaMiwr*  aprêe  rapèrattaa.  i-panma  paifaile.  h 
petite  malade  ^Ite  llApital  «[ne^paes  jows  après  aiw  na  appanil 
parflKtlaat  d«  reoieiUir  Ica  ortnea. 

L'enfant  renin  â  U  Charité,  aa  aai»  de  mai  UM.  c'mt-i-dirc 
trou  ant  aprïs  MB  opcratioa.  Peodaat  laat  »  leaps  aacaa  acctdctf 
lacal  oa  g«aéf«l.  Dla  eat  raweai'e  par  sea  parent*  qai  demaaMH 
M  roapeatre(aMar*MaianMbneMed*Bna«.  ^| 

A  resamea,  oo  coasiate  qne  U  pan»  anldnaara  de  rafcdnaM  est 
eatièreiaeia  raceanrta  par  an  «M^aaaà  cataad.  ûa  Imnre  daw 
fécarteewnt  des  pahis  «se  aer*  de  wHw  ifrnwdii'.  sakônnl  dsi 
«riatien*  de  mt— i  pendant  lae  «««ts.  c'«t  h  eatiiè  «Ut*; 
aalle  part  elle  n'est  â  d^caavert.  sa  parai  aaMmare  «a  sa^lc,  aat* 
râs&taïUe.  Oa  n'apcfcatt  pM  farltaa  d»  atHère»,  le  ncat  «riaaiie 
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ai-liûciel  est  sîlui^  à  la  partie  antérieure  d«  la  fente  vulvaire.  An 
niveau,  cepeudanl.  de  la  partie  inférieure  do  la  suture  mdji.tne,  oii 
note  un  lég^r  écarte  me  ni.  découvrant  une  toute  petite  partie  de  la 
vesiie  ïur  une  étendue  de  t  à  3  centimètre;. 

L'enfant  est  endumii''.  les  deui  surfaces  écartées  «ont  ftviv^es.  puU 
rapprochées  par  un  point  de  sriture;  quelque»  jours  aprt-s.  le  lU  ot 
cule>é,  ni  actuellement  ta  vessie  est  enlifrement  A  couvert. 

Ce  procédé  de  réfection  d'une  paroi  recouvrant  In  ressje  au  moyen 
de  cea  trois  lambeaux,  tracé  comme  il  a  été  dit  plus  Uaut  a  été 
employé  une  toi»  encore  avec  succès  ptir  M.  Vincent.  Il  s'agissait  d'un 
enfant  de  deux  mois,  présentant  une  exstrr>pliic  vé»icale.  conipliqu^K 
dVpispadias  el  d'une  double  hernie  inguinale. 

Ici.  le  proL'édé  a  été  un  peu  modifié  :  à  In  partie  supérieure  des 
lambeaux  ovalaireB  a  été  tracé  uii  (ont  petit  lamheau  reclan^uluirt!, 
lîguré  MD  pointillé  sur  le  schéma  ci-dessu»;  ce  lambeau  a  élé  réuni 
au  hord  supérieur  d'un  morceau  de  prépuce  relevé  et  percé  d'une 
boutonnière  hvrani  passnpe an  gland,  de  façon  que  l'on  a  unesorln  de 
saillie.iiuti  M.  Vincent  désigne  sous  le  nom  de  mamelon  iirèthro-p^nien, 
•ituée  à  b  partie  inférieure  de  la  vessie  dunt  la  parui  JtnlériHure  a 
été  reformée  par  nûtre  procédé  autoplastique  ;  l'ebservalieii  est  rap- 
portée pai-1..  Cros  Ithése  de  Lyon.  ISOOI. 

1,<-  prorédé  de  M.  Vincent  e»t  in^piri'  de  celui  que  décrit  M.  Segond. 
Urif  diUérence  capitale  existe,  c'est  que  ce  dernier  chirurgien  dix- 
séquc  lu  paroi  postérieure  de  In  vessie  même  jusqu'aux  uretères 
pour  former  la  paroi  antérieure  de  la  nouTelle  cat'ité  vésiak-. 

I.a  méthode  de  M.  Vincent  nous  a  semblé  donner  des  résultat*  on 
ne  peut  plus  anlisfaisanls ;  en  laisïnnl  la  vessie  en  place,  on  é\Uc  le» 
chnnctfi  de  pi'-rilonite  par  éraillure  do  la  séreuse  périlouéjile;  un 
obtif^iii  un  réservoir  vésical  le  plus  frrand  possible,  ce  qui  perniflira 
i  la  malade  de  retenir,  dans  le  Uécubitus  dorsal  au  moins,  unn 
cerUiinequunUlé  d'urine. 

On  a  reproché  !i  In  méthode  autoplaslique  divers  accident!),  dont 
6ll8  n'est  pai  tuujours  la  caute  directe.  c'e«t  ainsi  que  l'on  a  noté  la 
production  de  septicémie  ou  de  pyoliémie  par  rétention  purulenle, 
le  cptiacèle  des  lambeaux,  la  formation  de  calculs  vésicuui  par  auitn 
du  contact  de  l'urine  avec  une  paroi  autre  que  la  muqueuse  vé.nicale. 

Aucun  de  c<:»  auclileuts  n'esl  â,  signaler  ici  ;  depuis  Iroii  an.i.  nous 
n'a  vont  tu  aucune  formation  calculeuse;  les  lambeaux  ne  se  *ont 
pas  sphacAlé:',  la  paroi  antérieui'e  de  ta  vernie,  fortement  malelussén 
fMr  deux  couclies  de  tissu  épidt^rmique  doublé  de  tinsu  cellulnire 
sons-cutani,  i'e»t  a^rue  comme  In  reilr  di-  ta  paroi  nhilominale. 

Quantauxaccidenlt  it'pliquL-*qui  ^onl  «uurent  lacnuif  du  «phitcéte, 
lis  ont  ét^  irvitéi  par  un  Inr^e  ilrainuge,  pur  unf.  bonne  lailb^  des 
lambe<(ux  qui  doivent  élre  pria  sur  une  peau  inincle  et  m  fil  in  minent 
vascalaris'-o  et  par  une  asap^ie  riijoiirruie. 

A  eo  sujet  nnu*  ferons  remarquer  l'impurlancc  que  notre  r.lief  do 
tervice  allarhe  ou  maintien  en  bonne  potitiou  cl  à  la  propreté  de* 
pansementa  ch«z  le«  enfants;  nous  le  voyou»  toitjoars  recouvrir  da 
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guttik-percha  et  d'un  bandage  plAlr£  le^  pAns«nienU  avoiûiunl  U 
r^fiun  'le  l'aine:  les  paoseineals  sont  alors  Qxe»,  ils  ne  mbi  pu 
souilUs  par  l'urine.  I.a  coninianie«tJOD.  facile  A  celte  réffon,  de  b 
plaie  avec  l'eilérieur.  est  ik  peu  près  supprimée;  A  cette  con 
seule,  l'asepsie  existant  pendant  te  cours  de  l'opération  pcnl 
r^ellfrueiil  Tiiaitileiiue  sons  le  p&Dsetaent. 

Dans  nuira  cas,  eu  somme,  la  goémon  peut  (bv  considérée  camim 
iiurti  rompl^te  (|ue  possible  :  rincoulinenee  des  matières  frralr»  len 
corrifire  par  uue  surveillance  attenlite  exercée  sur  l'cnranl.  dMt 
i'édu<'atiùn  n'eM  pas  achevée.  Le  but  que  l'on  se  propu^ail  éldit,  non 
pas  de  refaire  an  spbincter,  ce  qui  est  absolument  impo»ub]f,  1rs 
(■lémfiils  musculaires  manquant  comp) élément,  mais  de  pemeltn 
à  l'eiifaul  le  port  d'un  appareil  commode,  destiné  &  recueillir  lu 
uriiiRs.  l'Ius  lard,  peut-élre.  la  malade  pourra  faire  n*a^  d'à* 
>pbin(-l<!r  mécattiiiue.  employé  déjà  dans  eertaio  cas  de  méat  m» 
pubien,  h  la  suite  de  la  cféattou,  par  la  cjslostoniii-.  d'un  nriÙM 
hypOMiu^triquii  ;  luie  certaine  cotitinence  sera  alors  pei'mise. 

En  résumé,  dn  l'étude  de  ce  cas  d'exsttophie  vAsïcale.  dom  OM- 
cluons  : 

1*  i.e  procédé  empnmiant  4  la  paroi  abdominale  la  lotalilédak 
paroi  antérieure  de  la  vessie  ^rdera  toujours  la  fareur  d'an  c«ritil 
nombre  de  chiriir);iens.  En  nrspecLinl  les  sphiDcters  urctéroni  etli 
séreuse  périloïK-ale,  prcsqun  toutes  lei  cbanoes  de  pyélofi^plinli, 
d'hydrniirpbtnsi!,  de  pùrilonitc  sont  rritécs. 

S"  Les  lanibe.-iux  taillés  «uimnt  le  procédé  de  X.  Vincent  pcimtf 
permettre  de  lormcr  une  paroi  antériouru  compKt«  et  solide  à  k 
non  Telle  messie . 

3'  Par  toutes  le»  précautions  peodant  et  après  l'opéraiioti,  fi*- 
cantions  que  nous  avvDs  indiqué»  plu»  haat,  le  résultat  peat  Un 
excellent. 

Flatata»  v»ulco-<imbUlc>lBa  tardivea  par  porsiatuw*  d* 
la  perméalatliM  Ae  1  ouraque  ['1,  par  HU.  le  U'  Xaviu  DujM 
(de  Lj'onl,  cl  MoLiN  (de  Lyon)  (Ar^Aiws  joronnciaiM  de  ehirvfk, 
i"  novembre  1898).  —  La  vessie,  développée  a«x  dépens  de  la  **•■ 
ode  allanlotde,  se  continue  en  liaut,  du  cAté  de  l'ombilic,  par  ns 
canal  qui  reste  perméable  jusi|ae  vers  le  indien  de  la  groMese*.  C« 
canal,  que  l'on  a  appel*  ourtupie,  et  qui  n'est,  en  somme,  qw  k 
|H:dirulc  de  la  résicute  altaatoide,  fortnc  doue  un  divertitmle  daU 
«•Mie  pendant  toute  la  première  moitié  de  La  tie  iotia<i>tériiM  ;  nàh 
&  partir  d<^  ce  mumcul,  il  s*oblitére,  et  enfin  se  Iransfonne  tu  ■ 
cordon  plein  imperméable. 

Tout  le  monde  connaît  ce*  détails;  et  l'on  sait  aussi  qne  parfw 
rUat  priiaitil  persiste,  et  qu'alors,  Iniirai^De  étant  perméable  et  au- 
vert  dans  la  vessie  d'un  cAté,  »ti  l'ombilic  de  l'autre  c6té.  on  iw 
ilstalc  arinaire  ombilicale  par  pcrsislaDoe  de  l'ovraque. 

(1)  Service  de  )L  te  D-  J^mk-l^x  (UOtel-Mei^. 


or.    La   prkssk   i:t   orb  sociRTIts  savantes.       f63 


le  sont,  CIL  soDUDR.  d««  ftslules  d'origine  coiig^niUln,  qu^tlle  qae' 
'¥(>>t  f'^poigue  de  leur  apparition,  aa  moineiit  on  loni;l<!mp!i  ii|ir^s  l« 
luit-^nrici^,  parce  que  la  disposition,  qni  a  amené  leur  pmtluctioii. 
«•t  dnc  à  une  loairamiatioii  ou  A  un  (rouble  de  dévi-loppement. 

C«s  fistules  peuvent  compl^teraenl  passer  iniipt-r;ucï  pAndaiiU'en- 
fance,  pour  ne  *e  n^-véler  ijua  plus  tard,  ra^nie  die*  le  ïieill«rd,  à 
l'iKc^ïiAO  d'une  niahdie  des  voies  urinaires.  V.'at  de  ne*  (Utute* 
■pparnisiaDlUrdiveRjeut  que  nous  J'-sirons  parler  Parfois,  mnime 
dans  l'observatiou  que  nous  rapportom,  la  (i^tnle  aiirii  i-té  mani- 
Testetnent  coii^nîlale  et  reconnue  pendant  lei  premiers  nioit  de  la 
vie  :  puis  ù  une  période  de  latence,  prolonff^f^  pendant  fort  loDgtenipK, 
HUccédera  de  nouveau  wie  liilule  compl'Hu. 

Il  n'est  pas  douteui,  daiu  un  i-h*  tcniii|iil>lR,  qu'il  s'agit  hien  d'an 
orifke  anormal,  dû  à  In  ptr&istanr^  de  l'iiuraqne  ft  nous  «royons 
que  ie  doute  ^mis  par  M.  11«»iim,  wr  IVxiitence  de  c<-s  fistules  Ur- 
dlves  d'nrijrine  ouraoule,  doit  ditpkrallr'^  deviint  un  rait  pareil. 

11.  [>e8nos(l)  divise,  en  l'ITrt,  les  ftstulos  tenant  il  la  perméabilité 
peisistanle  de  l'ouraqne  en  <|natr«  ordfr*  de  faits  :  I'  l^s  listules 
vetico-ombiticalet.iMiiif  obstruction  ile  l'arrllirc;  £"  les  Uitules  par  irre 
de  HMfonnatiûu  de  (arHhre,  A\i.tvs  lr«iuellM  tonte  l'urine  virl  par 
l'oniliiiiu:  3"  U-n,  fiiluUt  i-onsirpufiiir*  'i  l'oMmctîiin  «teûlfiilelle  de 
t'urt\kre  ;  i"  les  fixtuUs  n*.n;(tnnl  d'une  aniirie  pluK  ou  moin»  prolongée, 
i  la  sqite  de  erisn  livslnririiieA  violentes. 

A  propos  de  la  troiMi-nie  vari/'lé,  Deinos  ajo«t«  ;  -  Comme  il  e^t 
<lifli<^ilt'  d'admettre  que  l'ouraqur  »oit  resté  ou  wjl  redevenu  per- 
tiiruMe,  l'inti'rpi'élation  des  fiiits,  qui  ciiuitiluent  ovlte  variété-de 
littules.  deniirnic  prDliir'nKitiqiip.  ■>  Notii  avom dejû  dit  que  <<-  L'i'oupe 
de  Dttule^  était  celui  que  nous  d^sirom  metttc  en  l'élite.  VuIl-i  rapi- 
dement l'opinion  des  autre*  auteurs  prîiieipuux  1  son  siijM. 

Roursiirr  [tUfl.  riir..  det  Se.  ned.)  a  crcË  la  cliissillentioa  ftdopt^e 
pnr  Desnos;  il  .'iduiel  l'eiistence  de  in  varirti'  de  listules  «Asicu- 
«mbilicalei.  tiirdivcs,  par  pnniMance  de  l'uuraque,  et  eomtdculivea 
à  l'obstriKrtion  accidenlollederurétlire. 

Forfitie  el  Morer  ISI,  après  nroir  clamé  les  fistules  omliilieo-T*w« 
caivs  d'origine  cnngi.<niUkle,  suivant  on  plan  t  peu  prè»  semldaU« 
anx  antcars  pr<îe6dentfi.  rangent  dans  une  qtialrifma  eaUfrorie  le* 
Ostulcs  unnairo4  ombilicales  (t£p«tid!Uit  de  l'onraqn»,  élaMici  plu* 
ou  moins  loii^rteraps  apr^s  la  naissance,  à  lu  suite  d'un  olMtnde  au 
cours  d''  l'urine.  Plusieurs  faits  et  des  recherche»  minutieuse»  con- 
duisent les  auteurs  à  des  conclusions  précises;  le  mi'moire  de 
MM.  (orgue  et  Uorer  est  le  nietltenr  travail  psru  sur  la  question, 
dans  CCS  dernières  années,  et  nous  y  avons  largement  pnisi^. 

Tto^neux  ;3)  a  coosaci-é  sa  tlièse  inaugurale  i^  l'i^tade  de  ce  ïujcti 


4I)  H.  Damo*,  AffrcHoiui  drt  voitM unaairet.  Parla,  tMM. 
'  (3j  FoMcicc  et  UoHRR,  .Vourivtu  MontptllUr  m^diail,  U  novrnttirr  ISSIî. 
I  (3]  TwioxKi'i,   Contribution  â  l'étude  da  fitittlet  omtîlico-vtiicalti.  Th. 
ris.  IS«7. 
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«l  ROitcluI:  "  La  Qstuie  unihilicalo,  pour  «tr«  nre.  n*e«t  f>u 
exciiltonii^tli!  igii'on  l'a  parfois  <<iril.  il  y  a  lieu  de  diMiniawk* 
lislules  rxisUtit  dès  la  naissance  rt  relies  prodailc»  ult/-rieur?ai«L 
resilnux  ïimélé*.  relevant  d'uite  rau«o  rommiitK',  la  pemsUnrei* 
l'oHDique.  l-'existeiice  île  ce»  fistule»,  [irfeoca*  ou  larJîve*,  p*iil  fUr. 
[loiir  aitiïi  dire,  tuujoiii's  rn[ipoi'lèe  â  In  pj'M'-iKi'  d'un  ouraqo' retî* 
ppniié.iltle  en  partie  tiii  en  tolalil^.  I.c  pronostic  de  cette  ulTection  tu 
asïuinbi'i  pai-  uue  i-omplicalion  rr/'qu^iilf,  U  CT^lile.  ■  Vnf  okiri 
vatioD,  avei:  autopsie,  di^moritri'  la  r/'alil^  des  lltlales  v^sico-osbili- 
caleï  lardiveâ  duesà  la  persistance  de  la  pernirabilit^  ouracak. 

KiriniHSLin  (I)  spécifie  i^ue  les  Hulules  urlnaires  congénila]**  Ar 
l'onilillie  i«  voient  dans  ilem  rirconsi-iac.es  dlITorentes  :  •■  Le?  iinet  >r 
rouritieinl  chez  ladulLo.  le  plus  souvent  au  cours  des  maladies  ia 
voie«  urinaire^;  les  autres  s'obserrent  cJiei  le  nouTean-né.  • 

Ce  rapide  «xpoaé  ntonlrc  i|ue  la  ploparl  d«s  auteur»  admrMrf 
bien  la  TLStule  résico-onibilicale,  par  ouraque  persistant  ]*f^* 
l'A^e  avait  ce. 

.Nous  allons  donner  ci-dessous  l'observation  d'un  homme  ^ot 
une  persistance  anormale  de  l'ouraqne.  indéniable,  Jusqu'A  VitvM 
Ci  ans.  tiien  que  celte  persistance  ail  f\é  Intente  pendant  U  fiB 
grande  partie  de  sa  vie.  Au  moment  de  sa  nai»ance.  fistule  ouraôlf; 
puis,  lU^iaritbn  de  la  fistule  à  l'âçe  de  :i  mois;  T^appahliun  s  l'ip 
de  03  ans.  par  suite  d'ac«ideats  d 'hypertrophie  prostatique,  aartm» 
k  cet  Age. 

Voici  celte  otiservation,  que  nous  devons  à  l'exlr^me  ubligeaoo't 
M.  ialwulay,  cliirurgien-m^or  oe  l'HAtel-Dieu  de  Lyon. 

ouAERVArMs  ne  v.  jabouliv 

Kym...,  Antoine,  63  ans,  tnoulurier. 

Poâ  d'untécAdents  bifr<Sditair«s,  ni  ikcrsonncls.  Bonne  santé  aati- 
rieui'e  jusqu'à  l'Age  de  6i  an*.  A  cetto  époque,  le  malade  coauneei* 
k  éprouver  des  troubles  de  la  miction;  dysarie,  pollabinrie  ti  aaU** 
fljtnptfimes  relevant  d'une  hypertrophîs  d«  la  prostate,  comiiM  I' 
coutlrnient  le  cutliâti.'risnie  et  le  toucher  rectal  praliqovâ  depai*.  I'* 
troubles  allcrenl  toujours  s'occentuant,  jusqu'au  jour  oà  daas  w 
effort  de  miction,  pcut-ftre  plut  considérable,  le  malade  rit  Cra- 
quement sourdre  au  niieau  de  l'anibitic  des  gouttes  d'une  iiribr 
exlii^mement  épaisse,  d'odeur  femicnti*e  ayaot  looi  les  caracttto 
d'un  long  séjour  dans  la  vessie.  La  quantité  d'uriae  émbe  pouf  U 
première  fois  par  l'ombilic,  (ut  d'enrlron  ISO  b,  tOO  gramiuet.  Cnt 
aion  que  le  malade  entra  jl  l'HAtcl-Dieu,  daiu  le  service  de  H.  I*- 
iMHlUy.  Interroge  sur  l'eiislence  ant>:rieure  d'une  fiïtnie  onbilice- 
vésicalei  U  déclare  n'avoir  jamais  éprouvé  accident  semblable:  M- 
tetots  M  mère  lui  avait  raconté  qu'aussitôt  après  ia  noisiancp  «a 

(If  KliitUMOX.  TraiU  dea  maladie»   rkirurgicala  ^art^iiit  e^HfftiUk- 
Pari*.  MaHon.  litW. 
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Tavait  traité  pour  un  écoulement  'l'urine  pnr  l'ombilic:  «t  fcou- 
lemeDt,  d'ailleurs,  aurait  disparu  an  l)oiil  de  t\\iiatn  j(itir«  ii  troi* 
s«inaine3,  par  l'appILt^aliuii  d'un  bandage  approprié.  Il  l'aftit  itoni; 
bieo  \i  d'une  llslule  ombilico-iénical»  du  prninier  11^,  rapidi^ntriil  «If 
lorée,  rouverte  suiianle  ani  plm  tard,  dts  le  Aflml  d'une  bjpi-rti-o- 
pbia  proïUtiiiue,  «ousTiiilloence  de  l'il-lévatioadepresiioii  îoim-véM- 
eoifcon^culive.  Aitucllemenl,  le  malade  urine  (rë*  dirikitementpar 
l'orethre;  par<roiili'e  l'uriiM  itourd i!'uii«  rai.-oiicontiutieparrumbilic. 
La  fistule  occupe  la  partie  inrérieui-e  de  l'anneau  umbiliral;  il  s'agit 
d'an  orillee  fUiFormi',  plus  décelable  à  l'exploration  du  atjlei  qu'A  la 
nie.  Tout  autour  de  la  région,  on  noie  de  ri-rylti^cue  dA  au  contact 
du  liquide  cou  staminé  ni  s.écrélé. 

OptHArii>>.  —  l.i-  8  déc«nibi-e  1897.  —  UisMClion  de  l'exlrémité 
supérieure  de  ruurmiue  sur  une  i-tendue  de  trois  ou  quatre  centl- 
mMr«8.  Iniaj^inatiun  de  eetle  cilrémiU  supérieure  et  ligatui-e.  P6D- 
danl  les  quin;£<'  firemiera  jours  qui  suivent  l'opération,  l'alis^nce 
d'écoulement  duriue  an  niïeuu  de  la  nealrice  opératoire,  en  mena 
tcmpï  que  le  lr:iit<rinent  minutieux  itc  l'hyper! ropliie  proatati.iue, 
fierniirenl  il'eip^rer  une  trurnuun  délinitive.  Mal  heure  iisemeitt  la  fis- 
tule ne  larda  pas  à  s<?  rétablir,  donnant  issue  comme  auparavant  fc 
la  plus  ;jrand<i  partie  dei  urines. 

Au  bout  d'un  mois,  le  malade  demanda' lut -m^iue  à  sortir. 

Il  rentre  4  nouveau  din»  le  >er»iLe  au  mois  de  juillet  1M8.  huit 
mois  par  «oniéqnmt  «pn-s  la  premier*-  opération,  l.'*5 cou I ornent 
ombilical  pmi.ile  toujours,  et  de  même  le*  symptOmea  d'hyper- 
trophie proilatique.  Peut-être  les  soudains  journaliers,  suivis  d*jn- 
jeL-lions  boriquée*.  et  terminés  par  la  solution  de  nitrate  d'argiïut  A 
I  p.  100.  puurrunt-iU.  en  amendant  la  dernière  affection,  en  rendant 
leur  perméabilité  primiliie  au*  voie*  naturelles,  laisser  »'oblit<'rer  la 
voie  artilicielle,  la  voie  |iallio logique.  Rien  encore  Ujolefois,  dans 
révolution  présente  de  la  maladie,  ne  permet  d'espérer,  dans  un  bitf 
délai,  un  pareil  i^sullAt. 

Après  nii«  obiiervalion  semblable,  bkn  et  con9ei«nc«auMnient 
*uivte  par  un  cblruri;iun  des  plu.s  perspicaces,  et  par  une  asfisluticc 
nombreuse,  nnut  croyons  que  l'cxitlenee  des  llsluks  résico-ombili- 
cales  tardives,  par  jierïistflncr  de  la  perméabilité  de  Touraque,  même 
jt»qn'ii  un  Age  avancé,  existence  qui  est  admise  d'aillrur»  p*r  la 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  et  dont  nnui 
avons  calé  les  derniers,  ne  doit  plus  être  mise  en  doute,  mi^me  |>ar 
le*  plus  inrri^dnlF<^.  Car  le  fait  n'eitt  pas  isolé,  comme  on  pourrait 
^trn  tenté  de  le  présumer;  les  cas  analogues,  rapportés  d«ns  la 
scienre,  paraissent  même  asset  fréquenta,  A  en  croire  le  nombre  det 
publication*  qu'ils  ont  fait  éclore.  Ùais,  en  réalité,  et  nous  in>i»tun* 
lâ-dr*sus,  des  oliscnaCtons  analogues  sont  très  rares,  et  leur  fré- 
queHce  apparente  vient  de  re  que  leur  btiamrie  a  frappé  tous  les 
cliniciens  qui  les  ont  vues  et  les  ont  tous  engagés  &  le*  faire  coD* 
«altre. 
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I.  —  (Cil  conHilUnl  !«•  travs»  df^  MU.  Fori;ue  et  Monr, 
Kirmisimn,  U  iWae  de  Tro^ntii.el  rn  Mlligeaat  In  « 
Dou^  nrrivoni  à  iin  lotnl  du  2S  liUules  otabillco^étiMles,  dhlét  Ib 
pem»lanc«  de  la  ppnn<^uliîlil<'-  d?  ['noraque.  et  ayant  appmrm  ^«dfv 
t«Dp»  apr^a  la  nnUx-incr  tdr-  S  ani  à  TV  an»),  m>iis  TtnSHaM  £Ûi 
■ITcolion  urinairp.  Noui  dimnom  plut  loin  leUtliUan  •t«cMdntCris 
ca:*,  i!n  arouanl  qu>!  nun»  ni-  Ir»  a>on»  pu  coDirdIcr  loac,  r«at«  i^ 
dir^tions  précita.  Tou*  ip*  faiu  n«  sont  pas  également  probanU  H 
Iiurliiu«*-I1BS  iD^itift,  Ici  celui  do  RramaDii  par  cxi-iaple,  dcmint 
Un  dilibétémtat  Ktrunrhé*  de  r«Ua  liste,  iui*aal  la  rTmuqwb 
t'orRue  *l  Kirmi«M>n. 

Ihraucùup  »ont  fort  ancinn»  d'nutiv  part,  «t  lool  mal  dMri(s.?M«»- 
moins  on  p<-ut,  croyiitu-noti».  irtmir  lei  obscnabon^  <l'Ilonaa,4« 
Uit*.  DUC  dr  Itrainaiiti,  d«  Laur«ntiD«,  t6T««(ar,  Pcjttr.  Hhm». 
Larr*y.  Worttrr,  Jacoby,  (j^dcll,  Slarr,  Staldfield.  Chorocl.  flailio^k 
citées  par  Forf(a«  i>u  KtnnÎMon,  cnll»  tU  Tr»giMUs,et  «dOd  I«  «Mit; 
e>»t-k-dire  cHIc  de  M.  iabntilaj. 

(Iii«  coRtUlation  domine  l>lîolop>  At  «"«s  (iMales  nrinaif«s  tv- 
dives.  c'est  lin  Rucncr  des  obelacl«tati  cours  d«  l'urine  wir  lpara]if*- 
rition.  Qd*  c^  toit  par  une  cyttila  ou  bien  par  un  rétrécîtscnnU «i 
un  5{Mi«in«  ntrtbrjl.oti  par  udc  oblitération  d^l'ar^threpamo^ 
tto»  prostatique,  etc..  loviourt  il  y  a  rétention  de  l'arine  4*c*  U 
vewifl,  au  moment  ilr  la  cAntlitiilion  de  la  flttuleurinairc.  Il  n*v  aB 
qu'une  appltcation  de  cette  tni  g«néralc  sur  l'apparition  detAHuld 
taule  ftstuU  apparaU  'tuand  le  cvun  nonn'il  du  liijuidi'  qu'tlU  evai*! 
M  peut  pus  itffectwr.  gràc*  à  tobtlnetw»  de*  voiea  ttortualn  iFaar- 
lion.  KïMI  l>«M>in  de  rappeler  o  qui  sa  pas»e  dans  le*  lUtiiln  IiUm- 
Tt-s.  après  cbolécystolooiie  pratiquée  pour  olwtniction  c.il<-nlraicd> 
cholédoque*  Ou  bien  ce  que  nous  voyons  aprè»  la  cystoiomie  p«a> 
liyp^rtropLie  proetaliqnc,  la  Toi*  hypoRastrique  trstant  pi-miéaU' 
ou  imperméable,  suivant  que  l'obslacte  prostiti<jue  persiite  ûu  dis- 
paraît lUgonde,  Tb.  Lyon.  IS«1:  IieloT«.  Tti.  Lyon.  I80«). 

Il  nous  a  paru  iuléressant  d<-  Taire  remarquer  ici.  en  partiailwr> 
rMe  de  la  prostate  dans  l'apparition  de  ce*  fistules  con)^a*laln. 
L'obstacle  prostatique  étant  ordiDaireaent  l'apanage  de  U  neilleut. 
révtlera  souvent  d«  flsiules  resttas  latsalM  jusqu'à  un  Age  aiaMc- 
Ce  Tut  un  abcès  chnutl  de  U  prostate  qui.  chet  ou  malade  de  K«IatM. 
Tut  la  cause  occasiounclle  d«  la  fistule  ombilicale  .  de>  accidents  de 
rétention  et  tl'infectiui)  v6sicale  furent  le  stitnal  aiaut-courtur  d* 
réctiulenient  urinaij-e  ombilical  clie^  un  liomme  de  ~9  ans,  obafrt' 
par  l.erié,  et  cbei  le  st^et  de  M.  Jaboulay.  kgi  de  S3  ans.  L'oriflt« 
ombilical  d'origine  con^uilale  joue  ainsi  le  r&U-  d'une  soupape  de 
sArrtr,  comme  ii^  m^at  by|M>L'aMrique  créé  par  la  cystoslnmic;  uODi 
noD*  contentoRs  de  siRnalt-r  le  raiipfoclieuteiit  que  l'on  poanvt 
Taire,  Juslem<;nt.  entre  !•■  méat  d'origine  confrètiitalc  H  le  tnëaldt- 
rurpcal,  rhn  les  pioatitiquen,  sans  nxiluir  y  itiM»lnr  davanlaK*. 

II.  —  l^  p.itbotténH:  drs  lï.iUiIr»  omliilicu-TCsii'.ilcs,  taidives  et 
d'origine  coojiûtiilale,  est  ordinairement  expliquée  par  ta  pi-nu*UiK* 
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ide  In  pprméiibiliti'  complète  tle  l'ouniiiuc.  L'oiiraqut-,  il'iiprès  la  ma- 

tjotitO-  des  auteurs,  resterait  perméalilc  diinplùlirin-nt  ii|iri's  lii  nait- 

^sancr'-,  la  liimit^re  lllirornip  iii;  donner.-iîl  lieu  :'■  un  l'-coubuicnl,  plus 

lou  inoiii^  précrK-c,  qui?  dans  le  cas  oii  rûcoiilcuinnt  Je  l'urine,  par  les 

voii^.s  iitinnale»,  seruil  ni  oui  en  Inné  ment  olistruv.  Il  i>tt  l)ii;n  entendu 

^quR  nous  l'Iiniincns  complùtcment  les  listiit^s  urinaires  omliilicnles 

Lcrëi-t^i  ù  la  faveur  d'nn  atiuès  périvësical.coosicutirà  une  u)c6Talion 

\.ài'-  la  vessie. 

Korgue  admet  cette  pathogénie  pour  la  majorité  di^t  fait^.s'appuyanl 
rie»  recherches  ciiilavtiriqiies  île  Karve]',  llullei',  Beiidt,  Btrlimer, 
iUre,  Colonibui,  Cruvilliler,  lloycr,  [[ui  auraient  trtiiivi*  mr  de* 
davres  des  persistances  de  la  permt'iabilili:  uurdcnlR.  Kotre  ol>«i:r> 
I  vution  rentre,  sans  aucun  doute,  dan«  urIIr  cal6^orie  :  l'ouraipii',  p«r< 
'  mâttble  k  la  nsissauce,  l'est  rcsti^  loule  la  vie,  liicn  qu'à  l'ttal  latent, 
jut'iju'Jt  ce  qu'une  cause  occasionnelle,  faiinnl  A  nouveau  augmenter 

Ila  pression  durëservoirurinalre,  aiLdélerminé l'apparition  île  l'écctu- 
lemeiit. 
Il  est  possible,  t'.epeudaul.  que  lu  prrnKïahilitr:  cumpli'to  dn  l'ou- 
raquL-  ne  soit  pus  lu  condition  nbsolumt-rilnt^cessnirrù  Té tat>liii»em<'nt 
de  lu  voie  urinuire  anormale.  On  a  piétendu  que  l'uritlce.  on  le  canal. 
|)OUvait  prûscnler  des  valvules,  des  r»tr(!cisseinents,  <•{  mAnie  des 
«Itaplira^nies complais,  obstruant  la  kiniièrc  pendant  toute  lapi'rîode 
,da  ÏVxi'Ience.  où  le  patient  l'-tait  à  l'iibri  de  1^  [Istule.  l.'ourai{uc  .ie- 
.  n>t  niors  comparriblr  au  l'.ondiiit  va^iiio-pârilonral.  qui  conliKiil  li 
kfOavent  fn!,  vaivulns,  et  nit^mc  ces  oblil<:r>-i lions  le  diviM^nl  en  deux 
OU  plusieurs  tronçons.  Survient-il  une  rétention  vésicalc?  I.a  prcsMon 
ni'inaii«  augmente,  force  le  diaphrrigmfi  fragile,  comme  l'intestin 
pflui.«c  devant  lui  le  di;iplira){me  du  conduit  vasinu-périlonûal.  Knlin 
,1e  diaphragme  ourucul  cède,  l'urine  s'i^'cunlc.  On  doit  remarquer  que 
ici:  mécanisme  est  »ans  dnul>-  aidé  bien  souvent  par  U-<  micro-»rKa- 
^iii»mes  des  voiv*  urinaires,  préparant  lu  dùsorKauisation  de  rohilanle, 
lamini-i  déjfi  par  la  poussée  urinaire;  cnr,  rrèquemmrnt,  la  rétention 
Lest  acrompagnéo  par  un  d(>t.'ré  pins  ou  moini  aigu  d'inteclinn  \é»t- 
Cale.  dans  la  plupart  des  oliservationt  qnn  nunt  avonx  parcourucji. 
[  Ksl-il  besoin  d'ajouter  qu'une  vessie  en  ^tnt  de  rétention  et  pri^^que 
lltiujours  infr-r-lée  à  uni;  ifpoque  plu^  ou  moin*  rapprocli<'-e  du  début 
td«i  l'nrrAt  urinaire/ 

A  i'nppui  de  cette  dernière  patbogvnic,  nn  poutcilrr  1c» travaux  de 
fWuti  (1),  qui  a  vu,  09  fois  sur  100  cuduvica,  uu  diTsrticulo  ouraciil 
'de  la  vessie  variant  do  d^.O'^  h  ("".OiS. 

Les  recherches  de  Luachk^,  .bjfl  nncicnnes  et  bien  c-finnue»,  dé- 
montrent eni'orc  un  autre  fait  Inslologique  important  eu  l'espèce  :  il 
y  aurait  fréquemment  dans  l'ouraque,  réduit  à  l'état  de  cordon  et 
.  paraissant  impermOBble,  des  cavités  do  dimensions  ordinairement 
Liniuimct,  et  (iipissécs  d'un  épithi^liuni  identique  à  celui  de  la  mu- 
Lqueuti;  vé^icale.  La  persisljince  do  cej  cavités,  dans  un  onraque  appt" 

(!)  WuTt.  Archivea  df  Virchow.  I8H3. 
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bion  et  <le  la  liitule;  ou  bitii  l'inrcclion  peot  ii'ap para! Ire  i^i'^priVs  lu 
nUluie.  A  ce  pi'opus.  il  p-sl  utili-  de  rappt^lf-r  qup,  suiviint  M.  Kii-mis«on, 
■les  hommes  soiiL  qualrt  Toi»  plus  souvAnLallcintu  (l<!  (i  i  tu  I  en  mira  cal  os 
Hue  lus  femmes;  cur  tes  obstacles  au  cours  di?  l'uriiK!  sont  licaucoup 
fclus  nombreux  |Mi't:t)ii'c  plu!i  tun^  et  fourb^^).  Kl  par  coturijuent  lo» 
'cliatict'S  de  tIstulUation  plus  rr<^t)ue:itcs.  l'iuir  le»  rni^m<!S  iiiotir»,  il 
est  seijsé  de  prt'sumer  i|ue  les  uhfini'cs  d'inruution  ud'ectent  iino  pro- 
portion semblable,  .^ûaiimuins.  et  pour  terminer  ces  considi^rations 
sur  l'intrclion  due  à  )a  persistance  de  l'ouraque.  nou-t  ilirnns  que 
l'infection  n'y  esl  pas  fulale    l'i  brive  écbfjiDce;  t<-uioin  le  fait  de 
l.(-vi>ijue,  cbex  un  bomme  qui  u'aiiiit   pas  d'înfeclinu  â  SO  ans,  i-eluj 
de  l.evié  cher,  un  homme  Av  10  ans,  et  enfin  Ir  nfitri-  ii  13  an*.  Il  e*t 
bien  évident  que  l'iurection  vi-sicale  ri-vCl  ki  limles  le»  iiiodnlilés  et 
favorise  parfois  la  formation  des  calcuN  (Peyer.  n!l);  mai»  nous 
JaiKsons  \li  cette  étude  des  complications  inferlieusex  que  l'on  com- 
prend aisi-nient. 

IV.  —  l.e  traitement  de  ces  fistules  ombilicales,  apparaissant  Ibt- 
divement,  sons  une  inlluen<^e  quelcompii',  est  Irup  variable  poLir  que 
nuiis  l'abordions  cumplèlemeni.  11  doit  n-mplir  deux  indications: 
1'  supprimer  l'orince;  2°  supprimer  lu  cauie  occiiaionnellc  .^ui  fit 
évoluer  la  fistule.  I.n  seconde  indication  doit  évidemnicnl  prendre  lu 
pas,  sous  prine  de  compter  des  échecs  successifs. 

Nous  n'envisagerons  que  le  traitement  chez  les  prostatiques,  et 
eiirnre  dans  ses  i;rnndes  ll^'nes.  Les  conditions  tout  ici  difTércntes 
suivant  <iu'it  y  a  on  non  infertion.avec  «e<  eoniéqnenct!». 

t*  Pat  d'înffclion.  —  Ctiet  le  priistaliquc.  c«  méat  ombilical,  d'ori- 
Ifine  GongËnitftle,  peut  être  utile,  telle  l'observation  de  l.evAque  ofi  la 
fistule  nrinaire  s'i^tablit  .'i  l>ri  nnx,  chez  un  pnMlatiqHr  ipiî  vécut  jus- 
qu'à HO  ans.  et  celle  de  l.evié.  Ohex  le  malade  de  M.  Jaboulay,  la  fis- 
tule a  sans  duute  favorisé  l'infection,  mail  elle  joue  xani  ennleitation 
le  rôle  d'une  sonpnpe  de  sûreté  vis-il-vi»  du  phênomi'-ne  rétention. 
Etant  donné»  ces  iliflerents  faits,  un  voit  d'ici  combien  jeronl  m»- 
treintes  les  indications  de  la  cnre  radicale  de  ces  lUtulei  urinnireit 
ombilicales  cUe;:  les  prostatiques,  m#me  non  infec^lès.  Non-'  ■■rnyou» 
cependant  que,  <lans  les  cas  ofi  il  n'y  a  pa«  d'infection,  on  est  auto- 
risé A  tenter  lu  cure  radicale  de  la  llslnle  ombilicale,  pour  éviter  l'in- 
fection ultérieure  par  l'our.ique.  On  devra  alors  l'attendre  à  de 
nombreux  échers  du  traitement  radical;  c'est  dire,  encore  nue  foif, 
que  son  ei<!cu(ian  doit  ^Ire  très  rarement  pratiquée. 

2"  II!/  a  \nffi:li"n.  —  Pans  ce  cas.  il  ne  peut  évidemment  s'agir  de 
Ju  fermeture  de  la  lïstnie,  avant  la  fiuérison  de  l'inllammaliou.  On 
traitera  dooc  cette  iuHaniniation  par  le^  moyeu»  ordinaire»,  sanglants 
ou  non  sanfiiliinls,  suivant  les  signes  principaux  tiré»  de  l'état  local 
na  général.  1,'indicalionde  ta  cyntotumie  de  Poucet  se  po»e-t-elle(I)? 


hr 


(1)  Non»  nvioTi»  émis  Ibéuriquement  l«4  bienfaits  de  Tii  ryslosluiuie  ilanii 
les  cas  oit  l'inrci'liuii  véikule  inleD^e  n'uvail  pas  e6dé  aux  moyens  ordi- 
rca.  Or  notre  urlicli?  6Iuil  déjft  h  t'impre^'ioD  quand  le   malade  reutrK  ' 
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On  incite  d'aigeuce  cetle  vessio  an-deasuB  de  la  synipliyse.  ft 
r^tst  dit  malade  Ataiit  tr^s  ^'lave.  on  se  borne  A  la  ilraïuer  »aos 
chffrchrr  lt^  lieu  de  la  ruptui-e. 

Le  iDolaite  meurt  ({uelque^  heures  apr^a. 

A  rauloiiaie  on  Irouvd  une  péritonite  )iénéralbâe,  dans  le  peiil 
bUMiii  un  i^pancheiueiil  uro- hé  m  ait  que  abondaiil. 

I.ii  «-esitie  eulevée.  on  ieiU8r(|ue  sur  m  partie  latérale  exlerne  aoe 

Jperl<.-  de  nulistance  des  dituensioiis  d'une  piice  de  1  Crauc,  perle  d« 
subslniice  A  bords  rë^ulieis. 
IÎHp  est  située  au-des&ous  de  l'eiiilroit  où  le  péritoine  s'indéchil 
pour  aller  tapisser  le  rectum.  C'est  con»(?cutiveineal  que  le  pâritoine, 
(Ucotlè  par  le  liquide  iulillré,  ^'cst  perforé. 
•  Ces  ruptures  de  la  vessie  thei  le»  rélréol»  sont  chose  rare.  Pour 
Jt.  fîuyiui,  lu  vessie  des  rétrécis  re.sle  le  plus  souvent  puissaule  et  sa 
museulîiture  assure  sa  complète  évacuation,  mflme  à  travers  la  fliiSPC 
élrnile  d'uH  rétrécissement  proaoncé. 

ATons-iioiis  k  Taire  A  une  rupture  véritablement  spontanée,  rup- 
ture?  produite  en  detiors  de  toute  altération  des  parois? 

Avec  J'ouNsuii.  i[ui  a  étudié  ce  fait  dans  la  llcvue  de  Chimrgic 
fDor.  1889),  il  fuut  admettre  que  la  rupture  survient  grOce  à  rintcr- 
venlion  de  l'un  des  deux  facteurs  suivants  : 

1*  Lo  contraction  des  muscles  de  la  paroi  abduminnlc  agissant  sur 
l«  globe  véoical. 

i*  Les  contractions  mdnies  de  ta  tunique  musculaire  de  la  vetsjc. 
Ces  deux  Tactenrs,  certnini-incnl  l'un  des  deux,  ont  exista  cliei 


notre  malade. 
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iliservatians  d'hydrocAlft  Ialteaa«.  de  lyinphangioilie  da 
dos.  d'adenolymplMoUa  eruralo  accompagnée  d'un  lymphan- 
giome  inguino-abdomlnal,  et  d'Nd«nolyinpfaocèle  Inguinale 
(tccompagnee  de  lympbo -scrotum,  p^ir  M.  [v  priifr'^i;>rui'  l.r.  Di;>  n: 

(Soctclc  ita  chiriiriiig,  21  déi'ejiibve  ISBH).  —  i'oi  résunii-  d(in»  iiu  tra- 
vail commnniifué  au  l^ongré»  de  Mnsi-mi  en  iS\r,  et  r>-|iriiduit  duu4 
la  Itcvuc  lie  chirurgie  (10  janvisr  |S9h)  h  peu  pri^s  toiitr-îi  Ips  uiitions 
qu'une  ^éric  déjà  hm«z  longue  di^  Ui'tt*  m'avait  tournics  rel'itiveuienl 
à  nij-drocclo  chj-li'use.  A  r«dénoI>*tii|)liocél«  au  lymphanKiimie  pur 
coexistant,  ou  non.  l'he^  le  mi^nie  sujet,  avci"  uup  adriuil.vnipliocèle, 
II!  me  suis  attaclu-  surtout  A  dilTr'-ri^ncier  Icn  (ormes  et  li?»  degrés 
de  certaines  lésions  et  de  crtniiisaccîdi^nls  testirubirei  qril,  à  l'état 
aigu  nu  subaigu,  reproduisent  absulumenl  le  tableau  de  l'orcbite 
dit"  paludéenne,  et  h-  l'état  rhronique,  m'ont  paru  assimilables  à 
r£l<'phantia«is  des  téguments  et  des  couches  sous-cnlauée*.  L'iiiïlo- 
logic  m'a  permis  de  di^monlrer  que  ces  lésions  avaient  pour  came 
eucntielk  une  lymphangite  spéciale  et  des  ectasies  tymphalique.s 
iw»  U  détermination  desquelles  la  /Uair«  du  sans  devait  avoir  une 
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influftnc«  coii^îdrriikle.  peul-élre  oiême  excla«iie.  Jr  il-^Kirr  inju^r» 
-d'Iiui  roat  Taire  part  de  faits  nouveau\  qui  ï«  «ont  o8'^>  â  ^a 
uhi^rTalîon,  ri  jVn  fcr«i  suivra  reT|>«»é  de  taDfid»r»Uoii»  rtUlnes 
iin  tiianacl  opômtoirc  île  l'eilirpAliou  il«s  tuniear»  contLiluret  pti 
Iff  varicocètes  Ijr  m  phi  tiques,  les  iTtnpbao^ioiiK'S  el  les  adéiwdia' 
pluxikï. 

4)k<.  I.  —  ByttnctU  taiUutt  d'origiae  fJatitKHt  Irait**  fmr  tùttinm. 
Giitrûan. 

H.  C...,CDTiix)nSOaiiS,  babiUnt  lACaadelonpe  d«paii  mne  ^ate» 
l»nn«p». 

Il  r  a  d(j&  |t)aM«un  moi*,  il  «  codsUU  an  Ronfltmtst  lia  tMt  te 
Itoanc»,  cl  il  )-  a  éprouvé  quclqurs  dooleun.  omci  («ga«>  «TiilkBH. 
rereiMRt  par  inlerïiUI».  Préoccupé  de  cet  iUi,  il  rânt  m  Fnacc  ta 
dteenbn  1894. 

ix Si  Jècetnl'rr  IMt,j«coiistal«cfau  lot  aBclBmcbftianflaclanM 
das  bourspf.  indiqnanl  an<  collectioo  Ikiaide  dam  U  toiûqne  i^- 
,  Baie  gauchi-.  Tra»»pareDC«  peu  naniate  par  pUccs  scatament-So*^ 
anilani  une  liv<ln>cH<-  cbyliforiDc,  je  '  ooMille  l'inctMoa  de  la  1 
qui!  vapuale  cuoinic  ofTrani  pin»  de  »«canlë  qiw-  l^ajcctioa 
apr^i  une  puuclion  i-iii.iutri<:c.  U.  X...  a'ttl  p>u  no  pvlBdtifac  tntt- 
.11  a  bien  en  de  Ictnpi  a  tutn  qiwlqnei  acec*  de  S^nv.  naù  riea  m 
'prouve  qn'il«  n'aol  pai  ct«  cvuf*  psrde*  pamèej  d«  Iji 
^pididjnaire.  L'ccaMa  du  May  ■«■■  «  wrûit  tm  fnatmet  et  i 
^n  eai&ryjiu  dr  fiairtt  trt%  rirvcn.  P  ae  ptat  doac  pcniater  i 
Ij.  joute  jot  la  tërilable  orif^iitur  Je  la  maUJi*. 

OpA-mûui  k  ââ  drroDiJrc  lâd*.  —  Apet»  l'^acuton  4n  •&*«•«* 
[floacbe*  du  «nHoot.  d  l'écoals  n  li^àiét  Iri»  lailtgwii  i  d>  bil 
Lclair.  es  qiuntiU  ^aUe  { un  ratr*  1  >a<<aaM  canMa).  La  Uaî^ae 
fvmgiBftle  e»l  léf:«rctnail  epaiuM.  aimai  q«e  l'alfcasiaè*;  ■•!(  la 
I  da  («sticiiU  «t  de  l'éptdîJy  i  M»  «Mes  bat. 
Excision  partielle  de  U  taxtHl*  «t  draJaif*.  afc*s  rartigl  UfclA 
d'niM  c)u«tlc  Le  ligwrfe  ncMUh.  ^n  !*■■*  ••  ■•ipO' 
tlrfetgranJcunanbUdey^iMfcfWKfcM^y»  Jiii>|Mi 
[*  jUMre.  Ken  île  partictili«r  dM*  k*  MîtaiL.  Caénoa  akMlw  m 
FAcois  ae««aiiift>e»nn>a.  ««IpaMC  fa  w^radartaB  d*—  ftit»^— • 
I  fit*  de  b^nde  ^  i«  rtaarta  ■IhritM'i— rt.  La  — tfe  te  a.  C^ 
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:  ctL'conré['i?nce.  Ln  surface  ma  i^at  in>>giile.  un  peu  boucler, 
^tfiuce  molle,  sans  llucluation  propremenl  dile  en  auriin 
paial.  Elle  est  absohiitiE'iit  irréductible.  Pa»  Irac?  il'infl.iintiiatidn 
nulle  pari;  pas  de  douleurs  à  la  palpalion.  La  coloralioa  de»  téuu- 
inents  est  un  peu  Li-une,  plutôt  que  violacée,  par  places. 

O  jeuue  homme,  né  dans  les  environs  de  Paris,  n'a  jamais  quitté 
(a  France.  La  recherche  de  la  fllaire  Aam  le  sang,  faite  à  tout  hasard, 
(f^l  reitZ-e  n^ftative:  ce  qui  ne  pouvait  me  surprendre. 

E.rUrpalôm  île  hi  tumeur  le  il  juin  IMi".  ^  A  la  w)Hpp,  on  y 
ilécouvre  des  vacuoles  de  dimensions  variant  entre  celles  d'une  iroriso 
i-t  celles  d'un  uram  de  mil.  el  rontenanl,  les  unes  du  mui;  noir.  Ici 
autres  de  ta  lymphe  louelie,  grisAtre.  Cha-?une  des  fë^lcule.'i  isolf^e* 
ou  «n  IraUiâes.  L'onslilUL^es  par  des  variées  lymphatique?!,  est  caulri- 

Irii^e  !>.  fond  avec  le  thermo-enul^re.  La  dissection  de  la  lumpur,  l'ailii 
avec  peine  du  cAtè  de  sa  face  superitcielle,  aiait  tf^  Irh  facile,  du 
côté  de  -a  fai>'  profonde. 
Ual^ié  leur  mmceor  après  la  dissection,  les  téguments  ne  n'  spha- 
c^lenl  pas.  «auf  sur  une  1res  faible  largeur  de  leurs  bords,  lîrdci'  ita 
draiuiffe,  la  réunion  immédiate  est  obtenue  sons  deux  ou  Irai*  pnn- 
semenls  avec  de  la  gaac  i  Tairol.  Le  jeune  homme  quitte  la  mlli^otl 

•  de  sauté  quinze  jours  apr^s  rintcrvenlion. 
I,a  pi^ce,  examioL^e  avec  soin  par  M.  Petit,  attaché  &  mon  laborn» 
toire,  est  reniarqualile  par  l'nlenliiÉ  des  tMons  de  cette  tumr!ur  con* 
génitale  avec  celtes  des  lymphangionics  d'origine  lllarienne  {V.  Revue 

•  «fc  diiraiyie.  li  janvier  1890.  p.  il  *t  p.  1^].  "  Uans  les  d«n.\  eau, 
il  %'tteil  d'un  développement  exagéra  du  système  Ivm pliai if| ne  cl  non 
pai  d'une  siiiiple  ecla^ie  de  [)ueli]ues  vaisseaux;  il  y  a.  li  proprement 
parler,  m^ofortniition  Je  i-'imeaux  lytiiphatiquin,  fiownit  affuc.la-  'Ir* 
dhposiCiiini  rtitienicmea.  U'aulre  part,  il  n'existe  pas  de  KaiiKlioii< 
lymphatiques,  linlln.  on  ne  constate  en  dehors  de  ces  éléments  rion 
autre  chose  ijue  de^  amas  peu  importants  de  petites  cellules  inll.'im. 
inatoires.  ainsi  qu'une  faible  proportion  de  tissu  ndipeu\  ;  pur  con- 
séqui*ni,  il  est  rationnel  de  considéri^r  ces  deux  tumeurs  uuinme  di^i 
lymphauijioines,  quelles  qu'aient  pu  Mre  les  conditions  particulière» 
^Lde  leur  origine  et  de  leur  développement,  n 

^B     On*.  III.    —   UjmphiLttijiitic  in'jinna'ierotal  t(    ailênolymphocH'!   in- 
^B  f/uinu-a-urate.  E-xtirpaUon.  QuérUan. 

^B     s...  (Dominique),  21  ans,  né  k  U  fiéumon,  lixâ  au  Tunkin  depuis 
^  plusieurs  anu^e.i,  n'a  pas  eu  de  paludisme  proprement  dit.  maii 
■outfre  notablement  dans  le«  deux  aines  et  dan»  le  K'roluiM,  surtout 

•&  gauche,  Dn  en  ciïtè,  il  existe  deux  tumeurs  disliuctes:  l'uue  d'elles 
est  élal^e  en  avant  du  triangle  de  ^carpa,  dont  elle  allemt  le  itoin- 
luet,  landisquesa  partie  supérieure  eu  déborde  la  base  et  ivmunle 
au-desvu)^  dn  l'arcade  de  t'allope;  elle  ett  de  conMstance  niolle  et 
réductible  nn  partie,  L'autri-  occupe  le  canal  iufjuinal  et  de-icend  dans 
le  icrotucn.  EUe  i^tl  nbnoluvi'-nl  et  ctunpletnnml  rtduclilile  dan*  l'abilo' 
esuctcment  comme  dans  le  eu  du  malade  dont  j'ai  coniniu- 
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ni<|ii<^  riiittoire  au  Congrus  df  Hoecou.  Comme  elle  offre  tom  Inf 
car«cli'-res  d'une  hernie  ■^piplniquer^ductibto:  consistance  mutlr.tcjH 
litiltnn  lie  lobules  «t  de  cordons  onlreoiAlâs,  mnlit/-  &  la  p«rciu»luiit 
réductil'itité  sans  gargouilloracnt*.  je  ne  mit  en  vérité  »ur  i/iim  m 
pourriiit  appuyer  un  fUni/noatic  diffirenliel  entre  l'une  et  l'aulrt  J*  ki 
affKciioni.  Tout  au  plu«,  poiirniit-on  dire  que  l'épiploc^le  rédnclite 
fuit  un  jiea  plus  «intrc  !<■»  ijoigU,  qu'elle  «e  riduit  ua  |t«u  moins  «o 
mUiUâ.  (ju'elle  est  ordinftircm''nt  aciomptigoée  d'une  aii»«  inUsl»- 
nale  lonqu'ello  a  al.lRÎiit  dm  dim«'n»ion»  é|;ales  à  celles  rl«  me*  Itnt- 
phaii^iomes  inguinaux.  Uais  loue  cela  ne  constitue  pan  des  partict- 
larités  topiques.  C.ç  «ont  deit  nuance*  d'une  appréciation  délicate,  rt 
Ton  aura  beau  ^Irc  pn'rcnudp  la  pofnbililri  d'une  erreur,  on  ta<M»- 
mettra  encore  1res  faciletnent.  Iiu  cAl>.-  droit,  m^meâ  lésions,  mfaKt  i 
nemalions  douloureuses,  mais  h  un  faible  degré. 

Avurit  d'opérrir  ee  malade,  j'annonçai  que»  i'it  na  s'agÎMait  pu 
d'uni-  beinje  inguinnle.  il  fall.iil  renoncer  A  reconnaître  à  ci>o|itlt 
un  lyinphaiiqiome  h  pédicule  inlra-abdominsl,  indApeodanl  des  ni)- 
seaux  lymphatiques  du  testicule  et  du  corilon.  L'examen  du  t*Ë$ 
fui  négatif;  plusieurs  prises  ne  relevèrent  aucune  llliiirr.  i 

Opfralion  le  5  novembre  tB97.  en  présence  de  nolrt^  coDt^^l 
a.  ?;chwarti.  —  Anesth^sie  h  t'etber;  extirpation  de  l'adûnoljrii^^l 
cèle  crurale  et  du  Ij'phangiome  tuguiuO'Mrolal.  l-a  premii>rc  de  ta 
tumeurs  est  développ^^e  aux  dépens  de:^  sanglions  de  In  caisse.  La 
lymphatiques  du  membre  aboutissent  i  son  extrémit'^  inKrievrr.  ri 
elle  se  prolonge  dans  le  Tenire  par  un  pédicule  large  de  deux  W- 
vers  de  doiat  occupant  ririfundibulum  du  canal  crural,  en  dedui 
de*  vaiss-^auï  fémoraux.  Ces  deux  pédicules  sont  lié.i,  h  preatcr. 
l'inférieur,  avant  la  dissection  complète  de  la  tumeur,  te  teconàh 
la  fin  de  cette  dissection. 

Le  lymphaogiome  est  extirpé,  aprJ-s  traction  sur  Mn  untçw  peiU- 
euh  engagé  daos  le  canal  In^iajnal,  de  manière  1  l'en  d£{E«çer  le  plu 
possible.  Ijes  lymphatiques  du  cordon  fonaanl  une  véritable  tan- 
cocâle.  sont  tiésel  rëséi]ués  sur  2  centimètres  de  longueur-  Le  (S- 
ticule,  seulement  ou  peu  ilî'veluppé  et  plis  F^rme,  est  laissa  en  place. 

Le  lambeau  cutaiié  di.-  ta  luisse  »e  roortilie  p:irticll ornent,  tk  Ui 
un  relard  dans  la  répuration,  qui  prolonge  le  irnitrnienl  Ju^qo'aa 
SO  dfcembre  IS9T.  tl  n'a  riiMi  été  fait  du  cûti^  dr^il,  les  l^iew 
n'y  ayant  ar-ijui*  qu'un  fnible  développement,  et  pouvant  ém  ooi>- 
ballues  ullérîeurement  par  la  compreMion. 

Ob*.  IV.  —  t.iiinpho-*rrotiim,  aii^wif\/mphùf*te  ingnino-cnaratf,  *f*- 
eocik  lymphaUquc.  Réfection  dn  terolnm,  exUrpalùm  de  Cadànif^ 
phocih,  rHttti^n  da  vaneocfle  ti/mphati^e.  GuHiium. 

U.  1 18  ani,  habitant  A  la  RËunîon,  nù  il  est  né.  N'a  Jamais  M 

de  flAvres  paludéenne»  proprement  dite*,  maïs  depuis  quatre  oarî>1 
anf,  il  a  eu  de*  crises  douloureuses  du  cfrli^  des  bourses  et  de*  aiBd, 
surtout  4  gauche,  accompa^tl>^eB  de  gooOoment  local,  de  Qèrre  «(  A 
vomisseiDeDts.  Bientôt  les  téguments  du  tcrotoin  ont  pria  nn  ' 
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parliciiHer,  gaufra,  loracnl^ui,  bosgelë;  \ear  coinration  eut  devenue 
violette,  eteumfme  temps  il  Boformail  à  leursiirrace,  principalemt-nl 
sur  la  liftoe  miïdjane,  ainsi  qu'A  la  basp  <lr  In  verge,  an  ^ranii  nombre 
de  végiculeB  et  de  Iraln^os  constituées  par  de»  vais8caU!(l.vinpliatii;u(!S 
dilatés  et  flexueux  qui  se  rompaient  de  temps  en  tern|>s  et  laissaient 
Réchapper  de  lu  lymphe  et  du  sang  en  grande  abondance,  En  même 
temps,  les  bourses  acquéraient  des  dimensions  considérables,  et  une 
tumeur  molle  se  développait  dans  l'aine  franche  et  remonUil  sur  le 
T«ti1i'euu-dcg«iisdu  ligament  de  Fallope.  L^  aussi  des  ruptures  avaient 
eu  lieu  plusieurs  fois  avant  le  moment  où  j'ai  examine  ce  malade. 
Lorsque  leelymphoniiagiesse  d<-claraieiit, elles  étaient ordiuairemeiil 
Kccompagiiées  d'un  écoulement  de  sangd'asseï  grande  imporlaiice.  Ces 
déperditions  fatiguaient  le  jeune  malade  eirelTrayaienl  à  tel  point  qu*il 
me  pria  de  venir  te  voir  en  province,  très  loin  de  Paris,  n'osant  pas» 
alfroulersans  mon  consentement  les  risques  d'une  lymplio-hémur- 
rliagie  au  cours  d'un  long  voyage. 

Le  24  octobre  IHUS,  Je  trouve  le  malade  dans  l'âtat  *uivaiil  ;  le» 
bourse»  très  développées  oui  eiiviron  0'",2l)  de  Uauleur.  *m-  0'°,I4  de 
largeur.  Leur  surface  est  gaufrée,  lomenteuse,  d'un»  cunlrur  roufie 
violelsur  (l'".03  à  0'\06  de  largeur  au  niveau  de  la  ligna  médiane  ;  dan* 
«etie  (one.  leti  téguments  ont  un  aspect  éreclili-.  Le  raphé  médian  m 
•oulevéenune  ci-êle  saillante,  comme  dans  réléphiiutiii^is  du  «crotum, 
lai^uette  ^'étend  de  la  racine  de  la  verpe  nu  pi^rinée.  Ile  nomhri'UM'» 
»ésicules,les  uriua  Iranapareules.leâ  autre*  ^all(i^inol«r^te»,  papi^nirnl 
lUte  cette  bande  d"a.ipecl  spécial;  elles  sont  par  phircs  ri-unie»  en 

iaéeit  dirigées  surloul  vers  l'aine  {;aucUe.  D'autres  vi-sicuirs  Iré» 
«spncées  uccupeul  la  région  pubieune  de»  deux  cilÉs  el  lu  partie  de  la 
lerue  la  plus  voisine  dnaa  racine;  mais  ici  ut  là  elles  sont  disse  [Dinre* 
sur  un  l'onJ  normal. 

Delà  partie  supérieure  du  scrotum  ne  détache  A  Rxuche  un  sorte  de 
Hçrospi-diculequi  semble  gagner  le  canul  inguinal,  mai"  qui  s'éliile  plus 
«in  dehors  et  jusqu'au  voisinutje  asseï  proche  de  répiw;  ili(ii]iir  nnlé- 
rieure  et  supérieure  en  une  tumeur  cli-jà  volumineuse,  IrJrs  irréfiu- 
liJrre,  presque  ucumméc,  surmontée  de  hos.selureu  d'asprrt  bnin. 
parallèles,  dans  leur  ensemble,  à  l'arcadi-  de  Ka1tii|ie.  Ces  hossçhircs 
•ont  recouvertes  d'une  peau  Icllenii^ut  mince  que  la  fusion  (oui  X  fuit 
intime  de  celte  dernière  avec  la  paroi  propre  d''j  grandes  vacuolf» 
dont  lu  lumeur  semble  formée  en  ce  point  ne  peut  Mre  diiuteune. 
L'adhérence  enlre  les  plans  supeqmsé»  Mt  fnciicmnnt  reeoniwi»- 
eablK  Mir  une  largeur  d'au  moins  3  ii  i  cenllmAlrci.  Le  relief  de  lit 
tumeur  nu-desxus  du  li^ameul  de  Pnupurt  doit  ttre  de  H  ft  fl  centi» 
tné'lrei.  Kllc  s'étiile  sous  les  lé^umcnU  de  l'abdomen  Jiiiqu'i),  7  nu 
8  ccnlimèlres  du  pli  inguinal.  Llle  empiiMe  sur  lalmitedu  Iriangic  de 
Scarpa,  de  i  (i  S  eonlimfitrt^s. 

La  dËlcrminalion  dn  :^iégc  et  de  la  profondeur  des  pédiculi?*  e>t 
rendu)  difllcilo  par  retalemcnt  de  la  tumeur  au-defant  de  l'aine  et 
du  ventre;  il  en  rûsullc  qu'on  peut  malaisément  se  rendre  compte 
do  de^ré  de  pénétration  du  ptidicule  dans  le  canal  inguinal.  U  semble 
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Mpeuilaiil  que  dans  la  partie  qui  corrrxpond  profondiimAnt  Hacaut 
inguinal,  l'abdonien  ne  renferme  pa»  un  |irolongi-mcnl  irT>|><>iUntde 
même  iialui-e,  ni  le  canal  non  plus.  I.a  tumeur  pirnll  copend«nt  ttn 
fixce  par  trois  points;  par  la  poiiion  i)Di  sVchapi»  du  scrotnin  «1 
remonle  eo  liaul  et  en  dehors,  f.l  aiitM  p^r  drs  portion;  qui  {»vkiv 
MDt  pionnier  dan*  rinfiinJibuliim  du  canal  r.raral  «t  dans  le  canal 
iuguinal.On  v«rra  plut  loin  ludliudMpoMtioiiï  donnatODl  lieaif» 
se  nia  lion». 

Deux  poinU  venaient  do  fournir  des  litmo-lynipliorrhagie;  impor> 
tantff  ;  il*  i^laicol  8ilu<^,  l'un  ou  haut  «l  en  dedans  de  la  lamcv 
inguino^rurale.  t*antr<>  au  milieu  du  mpli^  *croUl.  tout  prés  <)• 
périnAc.  Do  cAtê  droit,  ji^  constatai  seutrnienlun  pou  de souK-Toment 
de  l'ainn  et  de  tuméfaction  du  eoidou  sao»  tumeur  proprement  dit*. 

Etat  général  atsvr.  bon,  n)nlgr<5  les  déperditions  signalées.  Pat  dt 
paludisme  jiroprenieut  dit.  Foie,  r^te  de  dimen<'ion;  normales,  ftioi 
d'aiiomiiti  (l.-ins  l'urine,  ni  hi;ni3i.urir;  ni  chylarieà  aucun  moment. 
L'PMimen  cto  :^<iiig,  pratiqui>  une  première  fois.n'jr  a  pus  f.iil  dMtra- 
mrdit  lllain^s. 

Opi^ration  lu  31  ottpbre  1898.  —  Je  circonscris  In  Inmear  immiaale 
par  Aeax  incisions  un  peu  incurvées  qui  se  rt'unisseni  un  peu'aii-dM' 
son*  de  IV'piiie  iliaquo  nntéro-siipirieure  et  «ir  le  cf>té  de  la  verge. 
Apr^s  ilii-scrtion  attentive  en  m'^loignaul  du  centre  de  l'adt'uolm* 
plii>ct'le,  j'en  Atteins  assenfucilcmeul  les  limite' eu  bnul,  en  dehors «I 
h  la  pni'lir  interne  de  son  liord  inWrmiv .  ba  tHtnntr  tf  ffparr  trejoùt- 
mrni  ilr^  couches  profondes,  le  reconnaif  qu'<ll«  ne  s'«ng4ge  fu 
dnus  le  enunl  ini^uinal  et  que,  au  voisinnKe  du  rordon,  elle  «M  si» 
picmcnt  jnitaposéc  i.  un  varicocdc  iTmph.-iliqne.  Elle  a  deui  pM»- 
culu4,  diiiit  l'un, qui  reRfenDir  les  Tuisseaui  lymphatiques  afffieoti 
veiiui  de*  trguments  des  bourses,  est  silui*'  h  la  racine  de  ces  itt* 
□îère*,  vpn  In  partie  la  plus  interuc  de  la  riVgiou  inguinale  :  l'anlre, 
lurmé  pnrun  énorme  faisceau  de  vaisseaux  nfTérents.  s'enfonce  daoi 
Vinfuiidibulum  du  caual  crural,  au  cdté  intfirnc  de  la  Teine  cninl*. 
l^vi'ine  saphinc  interne  est  racouvorte  parla  portion  la  plus  iotWM 
di;  In  tumeur. 

Je  plaide  dcun  ligature*  nnchalnëes  sur  le  pédicule  scrutai  et  je  k 
coupf'en  ilehnn  de  ces  ligatures.  Je  rolivc  alors  la  tunieureu  dedas^, 
dcm'tuirieâ  dégagersonaulre  pi'diculeel  fi  le  lier  avant  de  le«o«per- 
Malheurensement.  le  gros  viiisscaui  lymphatiques  qui  le  consUlneiil. 
plus  fragiles  que  d'ordinaire,  se  rompent  pendant  e^tte  mauu-UTt«,rl 
je  me  trouve  aux  prises  avec  une  I yin|ihorrliâgie  aboudjnti!.  !.«  Iiijuidr 
qui  s' écoule  avei;  force  vient  dt-'laprcifoudeurdu  Teutre.ll  i-il  ntmaf' 
qualité  par  sa  couleur  rouge  brille,  loul  a  fiiitiemhiable  a  ctlle  da  May 
milangé  de  solutUtH  pheitiijufe  au  l'in'jttémii.  Sait*  duul?.  celle  leiaU 
Mpikiale  est  due  il  ce  que  la  lymphe  cunlient  une  quiuilitr  notaMeda 
globules  rougei.  Je  [larviem  a  oi-rêter  è  peu  pri^s  cette  lympbon-liaiie 
BU  moyeu  de  plu.ia-urs  pincer  hêmoalatiques  mi««*  à  cAlif  lu  latn 
(les  autres,  et  enveloppËi-i  de  f^aie  à  l'airol. 

Au  caun  de  ce  premivr  tenip>de  l'upi'triition.  j'a*ai*wquis  bcM- 
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viciionqo*  la  lain«ur  élAÎt  uncadi^nolyruphoc^lnilii  groupe  jtip^rîetir 
de*  g«nKlions  inguinaux,  alimentée  p«r  tr»  lyni)>Iiali<|ue»  du  tcra^ 
lam  et  donl  In  vai^&caun  alTérenls  p(n^lmti>ntHiin«  rabdomen.  non 
pnr  lec«iuil  infjuînal,  mais  Men  par  l«  caniil  rrurn).  it  n'ai  pa«  •■<■ 
du  ton)  &  m'occuper  d»  TniMcaiix  lyniph.-ili<|uivi  dr  la  caisse.  <|uî 
n'ilaient  pas  diUlfs. 

Oitp  premier*  partie  de  l'opération  ^Unl  lorminAc  je  m'accnpai  du 
Ivnipho-errotum.et  je  pratiquai  nne  \ariir  réseilion  du  icroluiu  pnv 
teprocrdù'iDcj'ai  recommandé  pour  le  varicnf'-le  ilopiiislHjlfi.  Au  lieu 
de  mes  pinces  ordinaires  à  varicoetk,  je  ma  sciri*  de»  piiiees-danips 
de  Doyen  pour  le«  opéra  lion»'  sur  l'eslomar.  JVnl*vai  ainsi  une  large 
tranche  de  melon  par  trois  incision»  t">'''"^"'''^-  '-^^  f^^*  ^yanl  èl6 
placé»  À  l'avance  sur  la  pince,  je  n'ai  ou  qii'l  le^  serrer  suci:«8»ve- 
ment  de  bas  en  htiut,  ^aiis  me  préoccuper  autrcmeiil  île  l'h^mo^lase. 
Toute  la  portion  d*s  hoursw  Iran^form'^e  en  lynipbo-terolum  fut 
ainsi  largement  réséquée.  Il  s'écoulait  des  «rctînn*  nna  lymphe  cou- 
leur brique  tout  â  lait  comparable  h  celle  ifui  s'était  ^chapp6«  de 
radêDoIymphocClF.  soit  oprcs  une  il^rhinnc  des  grandes  vacuoles 
de  la  partie  la  plui  itevde.  soit  au  moment  de  la  rupture  du  pédicule 
lortro-io  terne. 

Les  leriiicules  étaient  notablement  pliio  volumineux  que  dans  l'Alat 
normal,  niaii  beaucoup  moins  <|<ic  ceux  qui  m'ont  servi  Rétablir  dans 
d'autres  publications  l'histoire  de  l'élépliotitiasis  de  l'^pidid^me  «t 
du  leiticule. 

StiiU*  de  l'opénition.  —  Pendant  In  qiiinininc  <iai  a  »uivi,  un  luîn- 
temeut  ii^ro-sanguiuolenl  ahondanl  m'a  oblifc'  à  renouveler  te  pan* 
«umcnt  siiperllciel  lous  les  deu^  jours,  f.e  suinlciucnt  provenuit  sur- 
tout du  décollement  de  la  paroi  abdoniiiinlc,  ni,-iis  en  partie  dus>i  des 
sMiions  des  gros  lyiupliatiques  rompus  pen^iatir  rinlervanlion,  sur 
IcwiueU,  Taule  de  pouvoir  les  lier  convennlilcineiit,  j'avais  ljii*sé  de» 
pince*  i  demeure.  Celles-ci  ne  sont  tombes  qne  vers  le  douiiéme 
jour.  I^cs  (iU  du  HCrolum  ont  élu  enlevés  après  douJie  Jours  lyvoliis, 
I.R>  parlifr.1  des  ini'isioiie  non  suturées  sont  acluellemeiil  u  peu  pi-î^s 
■-.(implr-lemeiil  cicatriséej.  Les  tégumeuts  ile4  bourses,  de  l'aine,  de 
lu  paroi  nbdonmiale  et  de  la  cuisse  ont  pré(Éi  asseï  pour  <|ue  je  n'aie 
pax  ^t*^  obligé  du  recourir  à  des  ^itttei.  I.n  guérison  sera  totale  dans 
quatre  ou  cinq  jours,  vera  le  S9  de  ce  mois.  Elle  aura  demanda  eu 
tout  ciiiquanle  jouri. 

II  rrstc  iiii  cCilë  droit  mi  peu  de  souli^veraent  àv  la  région  ingiiiiio* 
cnirjUe.  indiquant  un  commoiiceiuenl  d'adénulymphocèle  trop  peu 
important  pour  rendre  nécessaire  l'extirpalioii.  Je  tâcherai  de  faira 
rftrogrndci-  In  lé^iion  pur  l'application  d'un  bandnire  herniaire  â  res- 
sort doux  et  ,1  f'Uque  larifi-,  qui  c.vercera  sur  toute  la  région  une 
compression  l'aihlc  et  élulée.  L'n  séjour  prolungè  en  France  contri- 
buera pour  bnaiicoup  à  la  guérison  déllnitive. 

J'ai  dit  plus  hanlqiie  la  recherche  de  la  lllaire  failo  nue  première 
fois  avait  donné  un  résultat  négatif.  Uier  soir,  veri  di\  heures,  cette 
recherche  a  <'té  renouvi-HK  par  M.  Lyol.  QiJSlre  exameuit  tlu  snitg 

Atis.  nu  MM.,  r.i-,1  ima.  iMis.  —  l'isiE  ivii.  lit. 
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n'avaient  tout  d'abord  rivéU-  \a  prpseiiep  ir.-iiinan  cmbrvon:  nui»  à 
uu  cinq<ii6mp  ei.'inii'ii,  quatre  cmbryont  ont  étf  nat  ian»  la  ftotOit  Je 
tang.  Cela  prouve^  iiiir  Tuis  dtt  phn  qu'il  iiR  faut  pas  ««  coDipnUr 
d'une  seuil-  rechKH-ic,  Cnmnii-  nii  doit  penser  a  fitiori  que  la  fliain 
est  U  ante  de  tous  lus  ui:ddi:iil.<  dn  mAnin  i,'<'iire,  il  n«  faut  pu 
renonrer  A  In  déceler  aviiiil  d'en  «voir  p<mr<uiTi  )a  découiertc  à 
plusieurs  reprises.  Ilieii  h  dire  de  rnnalnRii^  pathulogiqu?  des  partie» 
enlevées,  que  je  n'aie  déjA  ài-e.r\\.  llV-it  lu  t^pélilion  de  ce  qui  a  Mf 
expo9'^.  daii-1  1»  lli^su  de  M.  Tln'-uphili'  Aiig(-r  sur  l'ad^oolyniphocélc, 
et  dmit  miih  mâmiiire,  coin  m  uni  qui;  .'tu  ('on^jn^  d«  Moscou  et  intM 
au  cuuiiiK'nrcnienl  de  celle  uHUiff.-  dam  la  tlevue  de  Chirviyie  Ijtil' 
vicr  18DH,  )>.  I).  Les  vai'uoles  ni  la  lyinplie  qui  s>o  échappait  do  opd- 
t«naîeut  d'einlii'you.->  de  lilaire. 


Oa».  V.  —  Ailéiwlyinplwcèle  'double,  tlêphanti/tû*  du  icnuim, 

Iriplf  opération,  yuarvioa. 

J'ajoute  à  re»  fait*  qui  nie  sont  pcrsonueh  deui  mol»  retnlir*  à  un 
malade  A  qui  notre  collègue,  M,  llobort,  a  fait  une  première  opéra- 
lion  au  cours  de  cet  6ié. 

V...  (Jean),  25  ans.  ni'  à  la  Réunion,  et  ayant  toujour.i  babiti  ta 
RéuDton.  est  venu  en  France  au  commence  ment  du  muin  de  mai  de 
eelle  année.  Adénolymplioo.âle  crurale  double,  très  dâveloppée  k 
gauche,  beaucoup  iDoin»i  â  droite,  élâpliantîasisdu  scrotum  eonioien- 
çaut;  a  déjà  subi  une  résection  partielle  des  bourses  dont  le  rJMill^ 
ii  élë  iiisunisaul.  M.  Robert  extirpa  l'adt^nol^rniphuefle  gauche; 
M.  More>ilin.dnns  mon  service  de  l'hApilal  Kecker,  où  il  me  rempla- 
çait pendant  les' vacances,  enlève  l'adi^uolj'mpliORAIe  dmile  et  failuttt- 
nouvelle  résection  du  scrotum,  l.e  malade  guérit  bien  de  ce»  de*» 
inlurvenlioiis. 

ATaot-hicr.  la  dAcembre.  il  est  venu  rae  trouver  à  l'tiApilal.  Il  •« 
plaint  de  poussée*  nouvelles  du  caié  de  la  base  Je  la  ver^e  rt  m\ 
cuises.  Celles-ci  présentent  uu  isUème  iympbaliqur  dur  a«i:i  aff-eii- 
tué.  1.6*  accidents  ne  soûl  pas  encore  lueu  enrayé*.  peul-f>tr«  parce 
i{u'il  }  a  encore  des  embryum  dtr  filaire  dam  U  lang.  On  ca  a  coo- 
t.Uil6  la  préseac6  il  y  a  deux  jours. 

Techniquf  des  vpiTalions  <iécûviitée.i  par  le  varirarrle  Igmphati'jue,  r«U» 
pkiailiatif  du xcrotiim  H  le lijmphn-scrolum.U  lymphangiomc  pidkiÊli 
tt  réductible  de  Vaine,  et  l'iidenolgniptuictlr. 

Contre  le  raricoKi-le  lymphntiiue.  la  seule  opération  qui  convicnae 
est  lu  résection  du  faisceau  de  lymphatiques  eutre  deux  liKaturcs.  ito 
doit  dune  le  traiter  comme  uu  varicocélé  veiaeui.  Il  ext  rare  qu'on 
ait  h  pratiquer  cette  opération  isolément. 

Pour  \'eleiiha7ititiiis  du  icrotiim  tt  du  tj/mpAo-nfrnJinn,  il  faut  ajjir 
comme  «i  l'on  avait  A  pratiquer  une  eici^iou  dt*  boar!«s  chM  un 
»ujcl  atteint  de  varicocMe,  c'est-à-dire  tecuurirsu  procède  des  pwoet 
courbes  applîquifes  succestlveoieiil  de  btu  en  lisul,  rt  sous  leiqutlla* 
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•n  plSM  des  CTiDi  de  Florence  avanl  d'exciserau  histoiiri  tout  ce  qui 
4^«6M  les  mors  des  pinces  on  nvant.  Ce  procédi!  que  J'ai  ùft  le 
premier  à  recommander  pour  le  varicocâle,  au  l^ongi-6«  de  cliirur- 
gîe  de  isaii.  cl  qui  esl  décrit  laxtl  au  lon^i,  avor  dcMin»  à  l'appui, 
combina  avec  la  réseclioa  des  «einoa  du  cordon,  daiif^  les  Annuler 
des  matadUi  ds  l'appareil  ijenito-urinaire  11877),  n  ét^  absolument 
lftis«é  dans  l'ombre  par  presque  tous  les  aukurs  inî,  daus  ces  cler. 
nière«  auni^cs,  se  sont  occupi^s  de  cette  qucsiiori,  Il  n'csl,  A  vrai  dim, 
applicable  qu'au»  formes  molles  de  IV-li-phanlinsis  pl  nu  Ivrapho-scro- 
tuni.  Uans  ces  cas  seulement,  les  tissuï  se  lui^^sml  ferrer  par  les 
piuccs.  D'autre  part,  le  modM<?  de  pinces  que  J'ni  prÉconît*  est  eéaè- 
ralcmuiit  iDsufH^anl.  Det  instruments  a  inor*  plus  lonus  nt  plus  éltis- 
tiques  sont  nécessaires:  je  me  suis  si-rvi  dan»  riiun  dernier  cas  des 
clamps  de  Doyen  pour  I&  gaslro-enti^rostoniii',  I.ori^i]UP  le  tissu  de 
l'éliSpbantia.sis  eil  trts  terme,  îl  (sut  renoncer  aiit  pince*  et  faire  les 
sections  au  bistouri  comme  pour  l'ablntion  d'uni' tu  ni  nu  r.  Les  crins 
d«  Florence  doivent  i>tre  laissés  uD  place  >iu  moins  ilouic  Jours. 

La  tccbnique  de  l'extirpation  des  lymphanijiiiinrs  pedkuUt.  et  réduc- 
tibles du  caual  inguinal  est  un  pou  spéciale.  Mon  l'XpOrienci'  me  per- 
met d'aftlrmer  que  ces  tumeurs  n'oDtpas  un  pédicule  inCi^rieur  eou' 
elilaé  par  les  lympliatiquos  du  testicule.  EUes  ont  seulement  un 
pédicule  supérieur  dont  Je  uc  suis  pas  eu  mvsiire  d'indiquer  le  poiDl 
d'attache  supérieur, n'ayant  pas  pu,  au  cours  do  mes  opérations,  atti- 
rer ces  tumeurs  nsiex  bas  pour  l'upiTCovoir.  Jo  suis  réduit  à  suppo- 
ser ifu'olles  sont  formées  par  des  grappes di^  vaisseaux  lymphatiques 
délacliées  latéralement  des  lymplintiquoi  du  cordon  ou  ceux  de  U 
fosso  iliaque  inlerno.  La  première  by potlif-si'  est  lendue  plus  plau- 
sible parce  fait  que  Je  n'ai  vu  ces  l.unx'urs  s'euga^rr  quo  par  le  canal 
lojtulnahJ'iKaore  si  ou  en  a  vu  sortir  par  le  ranal  crural,  lin  tout 
cas,  ce  sont  de»  tumeurs  descenilues  a  l'exteriaur,  qui  se  rédubHiit 
en  masse  comme  certaines  beroiesépiploiqurs  et  dans  la  conslilutiuu 
desquelles  il  n'entre  que  desïftisseauï  lymphatiques.  Cfsoiif  dalym- 
pliaii'jiùme»  pur*. 

Dans  l(-3  Jeux  cas  que  J'ai  opérés,  J'ai  attiré  la  tumeur  au  debors 
aulaiil  que  Je  l'ai  pu,  mais  sans  violence,  de  manidre  ù  ne  pas  cauier 
di-  rupture,  et  j'ai  posé  sur  le  pédicule  deux  flls  enchaJnés.  Après  la 
ligature,  le  pédicule  est  remonté  dans  le  ventre.  Cbez  le  premier  de 
me»  iipéré»,  il  s'est  fait  pendant  les  jours  qui  ont  suivi  iuiiiiediale- 
ment  l'intervention  Une  b^morrliagie  iutrupéritonéntc  doutje  n'ai 
pu  bien  me  rendre  compte.  Comme  elle  no  s'est  pas  mauifestâu 
ioit<!,  j'ai  lii!u  de  croire  qu'elle  ne  s'est  produite  qu'après  que  1» 
flls  ont  eu  coupt-  partiellement  le  pédicule,  et  non  par  le  Tait  d'une 
rupluri-  au  moment  de  l'opéiAlion.  De  toute  façon,  il  est  assez  dinu 
cUfl  de  comprendre  que  celte  bémorrha^iie  se  soit  faite  dans  lu  cavité 
pdritonéale,  et  pourluut  la  chose  n'est  pas  douteuse  pour  moi, 
puisqnn,  li;  jour  où  j'ai  incisé  le  foyer  par  une  laparotomie  liinilétt, 
j'ai  s.i-H(i  très  nctti-nieut  des  anses  intestinales  formant  les  limites  de 
l'hématome.  It'nutres  liéniurrbagies  ont  eu  heu  plusieuni  luis  après 
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l'incbîon  [voy.  l'utiservalion  publiée  en  ll'te  de  mon  mémoire  iam 
la  ,1«u«  fti:  Chirurgie.  1898.  p.   11. 

Uuoi  qu'il  PU  goU,  je  peiisR  qu'il  ierail  tion,  m  le  p^dicole  ne  dc»- 
cendiiit  [).is  ra<Ml<-ineiit,  iijul|-ri>  \e%  Iraclion»,  avec  la  tumeur.  il« 
l'euiire  lii  piiioi  aiil^iifiire  du  canal  itigtiiiiiil  et  inéme  la  paroi  aWo- 
minate  iiu-di-^^us  de  l'orilii^i-  iitliTiip,  «lin  de  mieax  se  rendre  romple 
de  l'éleiidtie  «1  du  point  d'urijiiue  du  n^'Oplasme. 

1,'eilirp.ilion  des  adînolymphocèlrs.  apécalîoa  en  sorarae  facile, doit 
i>lre  soumise  cependant  h  certaines  racles  pn>(is*s.  11  est  lico  de 
dire  luul  d'abord  c[ue,  quelle  que  «oil  l'adhérence  de  ces  tumevn 
aux  légumeiils,  elles  restent  en  ronueiion  Iftclie  avec  les  lisvof 
sou9-jaceuls.  Il  en  est  d'elles  (.'oniriie  des  tumeurs  vari(|u6a9es-  On 
gardera  dC's  légume  11  (s  autant  iju'il  sera  possible,  el,  seloD  les  ttt. 
on  fera  une  ou  deui  incisions,  suivant  le  grand  aie  de  la  tiimear. 
La  priocipalc  piéocGU|>alion  de  l'opérateur  doit  être  de  Urr  Its  jM^ 
cuiei  avant  de  la  couper.  On  se  met  ainsi  à  l'abri  des  lymphortiiagie» 
iinmêdiales  et  coiuécuiivcs  el  de  la  formation  des  flstulee  lympta- 
ti{|ues. 

11  existe  (feux  catégories  iTadénolympkoetks.  L**  unes  se  d^veloppeol 
dans  le  groupe  le  plus  élevé  des  ganglions  lympbaliques  Je  l'aioe; 
elles  ont  leur  origine  dans  une  lésion  des  bourses  (é]épfaant4aiu  ou 
lympho-scrotumi.  Leur  pédicule  inférieui'  se  imiive  ik  la  partie  inçi' 
rieure  et  externe  du  scrotum;  il  est  JuxtapoaA  au  cordon  spernw- 
tique,  mais  n*u  rien  de  commun  avec  lui.  Le  pédicule  supénenr 
s'eDga^  dans  lo  canal  crural.  La  seconde  catégorie  d'adénolymph^ 
cèles  est  développée  aux  dépens  du  groupe  inrérieur  des  ganglioert 
de  l'aine  ;  leur  pédicule  inférieur  est  constitué  par  les  tymphali<|ua 
de  la  cuisse.  Le  pédicule  supérieur  s'eu^age  également  dans  K*  cmial 
crural. 

Quelle  que  «oit  la  variété  h  laquelle  on  a  affaire,  il  faut  dêtMktf 
d'abord  lo  partie  libre  de  la  tumeur,  en  conduisant  U  ditnrclJoai 
de  dehors  en  dedan*  ver»  le  pédicule  des  vaisseaux  attéientj.  On  lir 
ce  pédicule  par  deux  fils  euclialnés;  on  les  i:oa]>e  :  puis  un  «'otfupt 
du  deuxième  pédicule  de  la  même  fa^on.  On  recberdie  la  n-uBiiM 
immédiate  s'il  reste  as'ci  do  téguments;  sinon  on  tiunponne  ta 
plaie  el  l'on  draine  bu  besoin.  La  guénson  par  grantilalton  e«l  n 
peu  plus  longue  k  obtenir,  mais  toul aussi  sûre. 

Cuneiutiom.  —  1"  La  structure  de»  lympbangtomes  rongéflltan 
OU  non  congénitaux  développés  chez  de»  sujet»  n'ayant  jamais  Ubitt 
les  pays  à  Olaire,  est  e^aclemeal  la  même  que  celle  des  lyniphaih 
giomes  apparus  sur  des  individus  nés  dans  les  pays  cliaudi'  ou^nai 
habité  ces  pays  pendant  plus  de  cinq  ans. 

2*  Celle  similitude  de  structure  et  la  nécessité  d'un  séjour  Hjt 
asset  prolongé  dans  les  pays  chauds  doit  peul-étr«  Cnir«  adiKill* 
que  les  accidents  attribués  exclusivement  A  la  lilain  p>r  nocertiia 
nombre  d'auteurs  sonl  sous  la  dépemlaiici;  de  nnllucnce  coinbiift 
du  climat  el  du  parasite. 

3*  Certains  de  ces  accidents,  et  spët^ialemenl  ctot  deul  il  a  M 
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qiinxtioM  plu*  liant,  ]>eijveiil  étir  rombsltus  et  enraya*  ili^Onitiïrnicnl 
pur  plusieurs  iip^riitions  <|uir  li^iir  bfnijinilé  entra  des  mains  a»s|>- 
tifiurt  permet  do  rycommniiiipr  sans  rr'-terve. 

"  Les  puérisons  nblcriues  en  l';urope  ont  besoin  A'ttn  confntidiat 
uii  séjour  proloitgi?  de  quelqtii^s  mois  el  même  Ha  pliifieur» 
àniK^f^  dons  un  climat  tempérif  on  froid.  La  rc^clillve  i^^t  toujours 
|Kif!ilile  »i  l'opi-ré  ri:lourne  tlans  le  pays  ofi  il  ii  rontrnclr  sa  mnlailii;. 
M.  RoiiKiiT.  —  Permelleï-moi  d'ajoulcr  f|Uel'(ues  mot»  k  l'iibserva- 
lion  que  vieni  di-  cili-r  M.  le  protcsseur  Le  llentu,  d'un  mnlo.ie  (jnn 
j'ai  opi'-ri'  dans  le  cours  de  l'aonOe  dernière.  Ca  inalnd<!  avait  lU-jk 
Bulii  préuédumineat  une  excisiun  du  scrotum  ileslln/^e  !i  le  gui: ri r 
d'un  3oi-dis.int  varir.océle,  aussi  me  i^tiis-jp  borné  à  enlever  l'ndiiuO' 
lymphoeèle  île  l'aiue  droite.  Cette etlir]Ml.j<iii  n  Hê  des  plus  «Impies  : 
il  a  SuCI)  lie  lier  d'abord,  suivant  le  conseil  de  M.  Le  Dciitu.  le  pédi- 
cule inférii!iir;  la  tumeur,  formée  de  trois  lobe»,  ^'est  ib;tacbfto  trfs 
faedemenl  de  l'aponévrose  profonde  ;  en  deuxième  pedii^uli;  a  été 
lii^.  puis  secLionni^  en  dedans  et  en  hiiiit;  alors  il  a.  été  fneile  de  ter- 
miner l'alilalioii  pur  l'isolement  du  pi'diciilc  cnKxg^  dans  le  eanal 
I crural  et  par  sa  section  apn'^s  ligature. 
Aucune  peite  dp  lymplie  ne  s'est  produite  pendant  cette  extirpa- 
tioa.  la  eieutrisution  a  été  obtenue  parpremiitrainleiilinn  sons  âcuu> 
lement  de  lymphe. 
De  nombreu^ies  (ilaircs  unt  6Và  recO'nuues  fc  l'examen  Itbtulogiqu» 
de  la  tumeur. 
M.  TjLLAi'x.  —  J'ai  eu  l'occasion  de  voir,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans, 
DU  cas  de  lilnrio^e  du  scrotum  chez  un  jeune  liomni»  ipii  m'avait 
6ti^  adressé  par  M.  le  D'  Audain.  de  Haïti.  Ce  jeune  homme  avait 
2(1  uns  lorsque  je  le  vis.  Je  crus  fi  une  linormi'  hernie  i'pipli>ii|iie.  Je 
(entais  en  effet  dans  le  scrotum  une  masse  mollasse  qui  me  rappe- 
lait l'épi  ploon. 

M.  Audain.  qui  se  trouvait  de  pHssnge  à  Pari»  et  qui  vit  avec  moi 
le  malade,  fit  an  contraire  le  diagnostic  de  lllnrioso  du  scrotnm  ut 
lA  que  cette  niasse  que  je  senlais  *tnit  fnrmi'c  par  le»  vai*M:aux 
'inphatiques  dilatas.  Nous  demandâmes  A  M.  Pillict  un  eiamen 
bacUriologique,  et  il  nous  (H  voir  en  efTcl  des  qniinlitis  de  lllnires, 
malheureiiflcmeut  tilles,  et  non  la  fllaire  mtre.  qu'il  «crail  si  impor- 
tant de  trouver  ai  on  le  pouvait,  car  c'est  elle  qui  engendre  toutes  1» 
blaires  qui  se  r^paudenl  dans  tes  vaisseaux  lymphatiques. 

M.  Audain  me  dil  que  depuis  longtemps,  à  Haïti,  on  se  contentait, 
dans  des  cas  semblables,  de  faire  la  résection  du  scrotum  aussi  haut 
que  possible,  et  de  fermer  en  rentrant  tous  les  vaisseaux  lympha- 
tiques dans  le  ventre.  Un  effet,  me  laissant  dirijfer  par  lui,  je  fis 
une  résection  du  scrotum,  comme  pour  le  varicocéle,  et  nous  tom- 
bâmes sur  d'énoniiei  lymphatiques  qui  occopairiil  le  scrotum  et 
formaient  la  masse  que  noua  senlions.  ,\ou.s  k-s  réduiiiraea  et  limes 
la  suture  des  enveloppes  serotales.  l.û  malade  puéril  très  bien  et  se 
trouva  très  soulagé. 
li  est  reparti  k  Haïti,  je  ne  sais  ce  qu'il  est  devenu. 
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M.  Robert.  —  Si  ce»  faiU  iiil<-r«»at>iil  la  Société,  je  pourrai  moD- 
Irer  lu  fois  proelioitie  uii  maladi;  qm  vlL*nt  de  la  Réunion  el  qnli 
un  «crolum  volumineux.  Cent  un  homme  encore  jeune,  (-'ait  cuheu . 
pendant  la  liaijérsée,  sa  tumeur  a  iliiiiinué  :  ^tosm  comme  la  télé 
d'un  adulte  ou  d^parl.  elle  ï'est  réduite  au  rolume  de  la  Itlt  J'oii 
Coins,. 

M.  Tiuuux.  —  -M.  Broca  vieol  de  me  dire  qu'il  a  lu  un«  broctim 
rt^cemment  publii'i!  par  .M.  Odiii;  daii6  celte  brochare,  il  a  parMdu 
mnlnde  don[  je  viens  d«  vous  donner  l'observation  et  oa  dil  que  U 
guérison  s'est  maintenue  :  oi',  il  y  a  i{ualre  ans  que  je  l'aï  opéré. 

M.  RECLrs.  —  Je  vouiirai^t.  au  point  de  vue  opératoire,  appuyer» 
qtie  vient  do  dire  M.  Tillaux;  Iderni^remenl.  j'avais  à  opérer  dm 
fliariose  du  surotuin.  L'n  médecin  de  la  Havane,  qui  i-ot-att  le 
malade  en  m(?me  lenips  quo  moi,  me  ditla  en  quelque  sorte  l'opé- 
ration qu'il  y  avait  à  faire.  Il  me  conseilla  de  faii-e  une  très  Uigg 
résection  du  scrotum. 

Je  la  fi»:  te  luulaile  s'en  Irodra  fort  bien,  lorsqu'il  quilU  Paiit 
quatre  mois  plus  lard  ;  Je  me  félicitai  d'arolr  snlvî  le  conseil  de  non 
confrtre  de  ta  Havane. 

M.  Le  DtNTii.  —  A  pii>|)o«  lU-  .e  que  vienl  de  dire  M.  Ti1liiui,]e 
rappellerai  l'observation  qup  j'ni  publii-e  au  C^nfirùs  de  Uosron.  tt 
qui  a  été  le  point  <\f  dëpart'du  trarait  ijue  je  viens  Je  vous  lire.  H 
s'agissait  d'un  jeune  hotnuie  de  la  (Guadeloupe  qui  éprouvait  dans  te 
ventre  de  vérilahlri  crises  doulouruuies,  â  cause  du  Konllr-mifiil  dt 
cea  Tfirices  lymplialique?.  Il  avait  A  ces  moraeuls-la  de  la  Hùire  el 
des  voiiiissemenl»-  Je  ne  bnU  donc  pas  ï'il  est  très  recommandafctt 
de  refouler  dans  le  ventre  cen  varices;  pour  moi,  l'opération  dont 
on  est  partisan  A  Daili  ett  une  opération  incomplète.  Je  ne  voii  ptf 
pounpioi  on  n'<Msnie  pas  de  ttiut  fnlnver.  (.'ablation  de  ces  lnui«an 
est  facile.  Si, autrefois,  on  a  i-lr  oppo»é  a  l'op^ralion.  c'était  à  caUK 
des  dan(;ers  de  l'infection,  qui  ne  sont  plus  &  craindre  aiyourdlnii 
avi-c  l'antisepsie. 

I.e  ji'une  bomme  qui~  j'ai  opért-  est  ri^lourn*;  h  ta  liaadelonpc  :  il  j 
est  TtitC-  quatre  mois,  je  l'ai  revu.  H,  lu  gui'rixon  s'est  roaiultfaM 
mnl^rû  sun  séjnur  dans  let  pays  rliandf.  Il  nVn  aurait  p«al>élre  pas 
été  ainïi  si  je  ni'élah  content>-  dir  refouler  lus  paquets  lympbaliqoM 
dans  le  venirc.  Je  crois  donc  qu'il  l'uut  faire  l'opération  au5»i  coiB- 
piètre  que  pusMlili^  «t  je  ne  vui*  aucune  contre-indication  à  cetl* 
opération,  car  elle  eut  bènifrne  et  A  la  porté«  de  tout  chinir^^iea. 

B.  D. 

AniwiKHe  des  organes  ganltaux.  par  M.  le  0'  Paul  Dilu^ 
TtitnK  (ds  Toursi,  [ll;ippi>it  par  ra.  ilt^vnr  lUiiTiiA.tK,  SotUtê  de  CMf., 
4  janvier  1899).  ~  Vous  m'avM  ohnn^ir  dernî^irumenl  de  tous  ftire  un 
rapport  sur  un« observation  quevou«ft  ndresiAi-  M.  Paul  DHo^fénière 
(de  Tours).  Il  s'a^'t  d'un  cas  asseï  rare  d'anomalie  d«s  orftanc*  ^i* 
Uux. 

Le  sujet,  regardé  comme  femme.  6tait  Ogé  de  Î7  m».  ftobatU. 
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grniidi-  et  m<ii<:re-,  celle  |>si;iido-(etnn)<;  Alnit  vunui'  coiisiiltfir  U: 
ti'  Urlii^i'itjûrc  pour  des  douleurs  dn  vi.'nlr<?  assci  violenter  ilcpiiis 
deux  nus.  Bien  que  n'nyant  Jamais  ttt  riçli»9,  rllc  éprouvait  chaque 
mois,  pendant  quatre  h  cinq  jours,  un»  Aggravation  ilnn»  ses  dou- 
leurs. Ces  pselldo■pil^llo^l^nes  menstruel?  s'accompaRnaicntiIo  crises 
^n.<tro-inIeglinalei,  pnrfois  tr<?«  violentes,  allant  Jusqu'A  ntccMÎter 
J'nlitcment. 

Le  ventre  fitnit  ini  peu  pxcari?.  le»  hanche*  «uillnntc.t,  il  y  nvnîl 
deux  pointe»  île  liernîe  inguinale.  Mi  toiich<?r,  le  vapn  se  terminait 
*n  cui-do-sac,  profond  de  ."i  "■entinu^lrcs  «ans  trnco  d'ut.Arus. 

Pcnsanl  a  mie  i  m  perforation  vaginiilr-.  M,  Delogi^niilrc  r.nnseilln  de 
recourir  à  une  laparotomie,  dans  le  but  de  i  fttnlilir  la  continuilA  du 
canal  génital.  I.n  voie  abrtominale  lui  sernMuit,  â  juvte.  titre,  «up^- 
rieure  A  la  voie  vaginale,  parce  que,  ilans  le  doute  où  l'on  "luit  sur 
l'état  exact  des  partie'-,  seule  elle  permettait  de  bliîn  voir  et  de  faire, 
au  besoin,  la  caetralion  otaricnne.  si  l'uti^rus  était  lr^«  atrophii.'. 

Cette  opération  fut  faite  le  :>  aodt  18'.I7.  lille  permit  de  coiislater 
qu'il  n'y  avait  ni  utérus,  ni  ligaments  larges.  \a  voisinage  de<  deux 
anneaux  inguinaux  se  trouvaient  deux  organes  qui  rappelaient,  par 
leur  aspect,  dos  testicules  en  eclopie,  Comniu  leur  pf^dirule.  conrl  et 
il-alâ,  ne  permeltait  pas  de  les  amener  facilement  ilans  l'incision 
'iinédiane  de  lu  Ispaiotoniie,  M.  Delagéniére  procéda  à  leur  ablation 
par  deux  petites  ÎDcisions  fuites  dans  les  régions  inguinales.  Un  exa- 
men microscopique,  fait  par  notre  refirelté  ami  l'illiet,  montra  qu'il 
Vaf;issail  de  testicules  en  voie  d'atrophie  avec  évolution  adénoma- 
.teusa  d'un-'  partie  de  chaque  glande. 

La  guérisoti  eut  liL'u  sans  incision.  Quatre  mois  plus  lard,  U.  Delà' 

ni^ie  pouvait  examiner  de  nouveau  son  opéré.  S^achant  alors  qu'il 
'agissait  d'un  tiuiume.  il  ■'■ludla  plus  complètement  sa  conformation 
physique  et  nota  ce  qui  suit  : 

Le  squelette  de  la  ll^ul■e  est  assee  accentué;  le  maxillaire  infé- 

itiur  e^l  s.tillunl,  mais  il  n'y  n  pas  trace  de  bartie.  Les  cliaveux  soDI 

courts  pour  une  i'emine,  radi  tie  préseuteat  pu»  une  briêvnté 

itraordinnire. 

'■  [ai  cuye  Ihoracique  est  lar^e,  bien  développée  comme  chet  un 
lioninie.  Les  seins,  cutnine  apparence,  se  mppritclient  de  ceux  d'une 

Ile  avant  lu  puUerté. 

«  l.ii  titille  n'e.'t  pas  dc^uinée;  les  hancliits  sont  élevées  et  étraile«, 
les  fei>»es  iipliitie?. 

"  L*nppureil  muscntairc  est  birn  développé  et  olfre  ded  MîUio 
iM8ï  îiocentuée*. 

»  Le  pnbii  e«t  rncnurcrt  de  rare*  poils,  à  pcino  diveloppis,  tjiml 
lU  plus  t  ft  S  cenlimétr<.'s  de  long. 

<i  La  vulve  otTra  un  aspect  absolument  normal.  Il  n'y  a  pat  du  il^ 

loppcment  exngi^ré  du  clitoris.  L'ur'Vthre,  les  grinde-*  et  le»  petites 
[4*res  sont  régulièrement  conformés. 

H  La  démarche  est  masculine;  cependant, dans  lavie  ordinaict,  la 
lade  a  1«s  gotlls  et  les  occupations  d'une  femme.  » 
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Cette  ob^prvolioii  ri'pond  au  type  de  cr  qui  a  «té  décrit  «om  Ir 
nom  lie  pieudo-hrrinaphroiliiss  mnuculinx.  Térit«blt:s  hvpospadM  arec 
nrrét  de  iléveloppcniPiil  "ii**  iiraiines  gi^nitau»  rxtçrnr*.  Ipnnc  cilrtm» 
d'une  B^ric  continue  qui  i«  de  la  tirapln  fent*!  iin-tliralc  à  l'artM 
coini'k't  dcd^vrloppcmenl  ilu  péni*avecrortnatioii  de \iiWc t^ table. 

L'f'ireur  do  *exe  cM  d'aulAiil  pin*  facilpiDeni  eomipiw  nn'il  j  * 
Sêniialenieiit  rrjrptorchidin  r.nnooiniltintt^  et  allrihiils  extérieur* <lu 
rémiiii^me.  Dans  (in<'l<|iies  ohRrrvaMon».  le  Tiril.-ibiR  •ne  du  «ajf-la 
Été  décdiS  par  In  di'sceuh'  dci  tnslinulc».  Cette  descente,  pis*  m 
moins  tardive,  peut  se  îahr  bruxqurrrur^nt.  A.  ParÉ  eu  relaie  plmèenn 
eieiDples  tian*  son  r.lt;ipiliT  :  »  tifs  \ti\laiTe-i  rnémonibiex  di^  cerlaitie> 
temnies  qui  sdhI  drjiénêrÉes  m  homnict  {11.  «  JC'nM  RêiicntIciHnl 
dan;  un  effort  <|ii(^  ^'eflrctiiu  celt«  migration  di-x  li-stiiriilc*.  Tel  le  ca> 
rapporli^  pnr  A,  l'ai*é  d'une  fpniQie,  (icnnaiu  Marie,  i[oi  dctitil  un 
homme,  lirMuain  llarnier.  prii-ni:  <|uVn  nnutatit  un  ToK^é,  t  la  pour* 
snile  (le»  pourr.eaux  <|iiV'lk  h'ardi'iit.  elle  rc»enlit  uiiu  vive  dnnleurct 
vit  SG  développer  ses  Kénitoircn,  «i  bien  qu'elle  •>  s'en  retnurna  lar- 
moyant (^n  lu  iniiison  de  sa  mèn-,  diiant  que  *»*  Iripex  lui  n«loéMII 
sorties  hors  du  venin-  ".  l«s  niiideeins  et  cliiruiwea>  auenUêi 
reconnurent  alors  qu'elle  [Hail  homme  vt  non  phi«  (ille. 

I^ndou/y  (il^  llt'iui^]  ri-luli^  de  ni^nie  l'iiistoire  ifun  biTmaphnidile 
non«idérù  comme  lilli-  jusqu'il  rjl(;i-  de  3.1  iiii:i.  i^poquu  où  m;  lit  ta 
descente  des  lesticules.  Dans  un  cas  de  lioujon  cetle  descente  Vac* 
compn^'ua  de  jiInl'iiurut'neH  d'étranglement. 

Nou^  n'inilMterons  pas  .-«ur  cei  faitï,  la  queiitiuii  ai'ant  été  complè- 
tement éludii-G  pjir  Uebierre  duns  son  livre  sur  riierniaplirodismn ^I)- 

A  la  ïiiile  des  tentatives  de  cuit,  il  se  ereusa  parfuit  de  vi-ritaUci 
*agîns  de  a  A  0  cenliini-U'es  df  proliiud'-ur:  lU-  plu^,  on  mit  (]ueiqu<- 
foii  non  seulement  di^s  phénomènes  psrudo- menstruels,  comiae^i 
le  ^ujet  de  M.  l>ela|jéni<'rTc.  muls  miinie  de  petits  ^eonlcnients  saft- 
fpiins,  commi-  dan»  les  cas  d't>l>olinsky  et  de  Poui.  AuMi  comprend' 
on  avec  quelles  facdiléi  sont  Tuiles  le«  erreurs  de  sexe. 

Ce  qui  est  inietvssanl  encore  nhti.  ces  pseu do- hermaphrodite} 
masculins,  c'est  que,  convaincus  de  leur  s«ie  féminin,  ce-i  hnnme*, 
iucomplétenient  ilËveloppés,  remplirent  quelqnefoi»  parfattcmeiil  le 
rAle  de  femme. 

I.'ohserviition  de  M.  DelaKi'niArc  C!«t  munlle  A  cet  égard,  mais  M 
trouve  des  dc-tail^  sni'  re  puint  dan^  un  certain   nombre  d'aalret 

tervaliou5.  Nous  cilenin^.  ù  <:fl  'gard,  un  fait  dr«  plu«  curieux  de 

re  roi  II- uni-,  M.  Polaillon.  Le  xijet  qu'il  oh^rva  m  livra  A  la  <)' 

~galanli-  et  les  tentatives  de  ses  amant»  tirent  mieux  que  la  chirarcie 

n'nurait  pu  faire.  Au  bout  de  quelques  années,  ce  speudo-hernu- 

phtTidilc  mascalin  avait  un   vagin   qui   admettait  le  spéculum  de 

Cn«co.  E.  D. 


Il)  AHiinoiiE  Pkiut.  La  chirurgie.  I^n.  1»^  p.  9,  L  CSXXVI. 
[ij  Cil.  DKmtnnK,  L'hfrmaphi-oJitmr.  jlriictnrr,  fttacliotit.  ttal  f^thel-- 
gifut  el  mtnlal,  éM  civil  t!  mariage,  daii^m  et  remétin;  Paris.  ISSI. 
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Sur  un  cas  de  flèvre  dite  bilieuse  hemoglobinorlgne.  pnr 
M.  Ii;  0'  L.'K.KnHtnxxu  i.lcait.da SUd..  \'  Joiiv.  IsUltj.— J\u  l'iiomicur 
dç  prfîfliilBr  à  l'AcaJérniH,  avec  les  pii-cps  ■'liniijiii^s  qui  >'j'  rappur- 
tcnl,  robservaliûij  d'un  cas  de  fièvre  dite  biliirutc.  hi-maliuique  ou 
miriix,  Kemoglobinuri-iiif. 

Obsbuvation.  —  H...  iLooisi.  vinRl  f^l  un  «n»,  marérh»!  Jfi»  logis 
d'»rtiliprre  de  marine,  enlrc  à  i'Iiilpitiil  piinnipiil  mnrilims  (ti'TouloiI, 
le  i  avril  18!^»  après  midi. 

n.-kpatriâ  du  Snudun.  le  38  noï^mbnn  1807,  ce  ncta-'-nfnciur  a  servi 
h  Kafcs  pendniil  treize  mois. 

Il  n'a  présenté  <lt'  lipics  net^d'inipnludlttnc  qur  daiis  Ir*  Iroîs  der- 
niers mois  de  son  wjfiiir  dans  lu  coloiiii-,  sons  In  forme  di^  Iroisaccfei, 
donl  le  dernier  UHMiit  porli>  la  lempérAiurr-  nxillnirc  nu  delà  de  il". 

Jamais,  dan»  aucun  cas,  1i>s  nrini^s  n'ont  ■llT•^^t  dL-  cuulirur  noire  oa 
ronae.  irnpulablt^  u  la  pn'srnre  de  la  inulii-ri"  colornnln  do  sang. 

Henlri-  en  t'ranci'.  If,.,  a  ol)l<-nn  nn  congi-  du  convali-scence  de 
troh  moi»,  an  cours  dnqnel  sont  snrirnns  i|ui.<ti{a^$  acc'>'>  de  (lèvre 
simples  ;  un,  à  peu  prrs  lous  les  qninz>'  jnnr*. 

Il  reprend  son  service  le  2)4  fi'vrier  18914  et  le  continun,  en  dépll 
de  légers  acci'-s  à  retours  irrcguliers. 

I.fl  i"  avril,  acci-s;  nuit  dn  t"  an  2,  nprr('li(|ue. 

Le  i,  au  malin,  vers  9  lieur(>s.  alors  qap.  D...  vaque  îi  seii  occupa- 
tions professionnelles,  violenta  Trissons,  ci^phiilalgie,  rncliialSie,  uour- 
balure.  nausées  el  urines  noires.  I,e  thermomètrn  mni-qiie  :  M'.i  à 
I  heure  de  l'iip^'-s-inidi;  40", 7  il  2  bi-nres;  11°  à  .1  honres. 

Envoya  h  riiôpilu',  B...  est  vu  à  la  conlre-visiin  dp  4  ticnre»  : 

Les  urijies,  nrilitbiement  réduites  de  volume,  nITrisnt  la  coulanr 
Maltga. 

1*  foie  déboi'dr>,  de  den\  travers  de  doigt,  l''  reliurd  dns  TamiM» 
cAles;  la  ral<?  est  aroîse  et  sensible  a  la  pre»sion.  Facii?»  turroiu; 
conjoDcliït^s  Ira  m.  h  e  m  l' ni  jnuncï. 

Le  médcrin  de  ^arde  a  pri*9crit,  d&i  l'arrivée  du  malade,  du  tli6 
puocbé.  !i'J  tienti|;ramnies  dr  bronihydrnti'  dp  qnininr  en  injection 
hypodermique,  ainsi  qu'une  potioji  aver  I  grammi^  di;  clilurorurini! 
et  t  fM-arumes  d'étticr  snlTurique. 

La  Leuipératiire  •■si  di'  40°,:)  à  't  lieiiraf  du  îoir;  de  40*,1  A 1 1  heure*. 

'i  avril.  —  La  nuit  a  ét<<  aiiilée.  Il  y  a  eu  des  vnmissenieiiU  hilieux; 
les  nausées  persiilcnl  en  malin. 

L'iclère,  plu*  fiMii:i'',  s'e»l  )!itnérali«i^.  I.rh  iirim-s,  Innjonr^  couleur 
Malagit,  sont  cependant  buMunoup  plus  ahnndiiiil'.'s  :  la  quanlilË  émi«e 
depuis  hier  suir  0  henres  e->l  d'environ  I  :iOn  grammes. 

La  température  {axillaire  a  lifgi^reiacnt  baiiKé  :  iO"  &  7  heures  du 
uiatin. 

Preiirriplion  :  lail,  tilleul,  limonade,  S  injections  de  10  centi- 
grammes de  lironihyilrati-  de  quinine  charune,  A  9  heures  du  matin 
et  à  3  bifures  du  soir.  Venlou«e«  .sècties  i  la  rtgion  lombaire,  des 
deu(  côtés  dn  racbis. 

.a  potion  au  cblorufonnc  est  remplacée  par  de  l'eau  chlorofonnèe. 
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A  raidi,  le  Ibermom^tre  accuse  :tii''.6.  A  1  h^nr^,  la  tempi^man- 
inmonte  à  40°,!  ;  pIIp  n'est  plus  (jii'à  3SMi  vers  :i  heures  Je  l'-iini»- 
midi. 

4  avril,  "  Hieni  seanible  :  rachialgJe  et  céphalalgie  M*  uni» 
déff:  Tempéralure  du  malin  :  '.i'','i:  de  l'après-iDiJi.  3fi",t".  7<M*- 
fojf^,  A  "heures  du  matin,  le  pouts  reste  très  fréquent:  HGpulifttiiii»- 

(Jrines  rouieur  gromlle. 

Litngue  jnunJlIre:  appétit  nnl.  l'n»  sel]»  brune. 
Lait.  Eau  sucrée.  2,  iigecCJoDs  de  bromhydrBtv  de  quiaine  i  tOctii' 
tigrammes. 

5  avril.  —  Le  mieux  continge  el  l'apyresie  persi«te  s  3**,8  1* 
matin:  37<'.3  le  soir. 

La  teinte  snngiiinol«nte  des  urines  se  dégrade  de  pins  en  plnt: 
ellc«  ne  présentent  pln«,  le  matin,  qne  l'aspect  d'une  Forte  infutûn 
de  thé. 

l,*anoreiie  psl  moindre  ;  tous  les  liquides  K»nl  lol^r*s. 

On  niiginente  lA  ijunniilé  île  lait  :  nn  litre  et  denii  pour  les  niifl- 
([UBtr^  heures. 

l'n<-t<'u1cinJortion  de  bromhydrate  <le  qatnin«A  SO  ceutlgrtniMS. 

«  îivril.  —  Température  :  malin.  36»,7:  eoir.  37*.2.  Poait,  It 
malin,  A  Pj. 

MOme  nilion  de  lait;  potaKe>i.  Bau  sncrirn  et  tilleul,  I  granifMis 
suH'ate  de  quinine  en  deni  cachets.  L'n  laTemenl  simple. 

7  avrit.  —  Température  :   malin,    30"^;  soir.  Sî'.l.  P4>vl^  te 
alin.  h  79. 
La  couleur  jaune  des  lécotiients  a  ti'és  nolahlemenl  pAll.  SonDlt 

'bernique  &  la  base  du  cœur  :  luaiimuin  au  f«)rer  Ue  r«n^re  {«I* 
monnire. 

Totoiies,  biscuits  il  la  cnilter,  deux  aats  *  la  coque.  80  ceitli' 
flammes  de  sulfate  de  quinine. 

8  a»Til.  —  Température  ;  malin,  36",B;  soir.  37*,3. 
Demi-quart  d'aliments.  Sulfate  de  quinine,  75  conlisra cames. 

3  avril.  —  Température  :  matin.  .'lO",»  ;  soir.  37".  Deaii-quart  d'«li- 
nienl*;  an  quart  d-^  vm  de  Hordeaux.  Sulfate  de  quinine.  60  ceatà- 
;:ranimeï.  10  Br;iniuie!i  d'iiuilo  de  ricio. 

10  avril.  —  L'iclére  a  presque  disparu  :  les  conjonctives  sodI  Ht»- 
lorées. 

Tciniiùraturê  :  matin,  36', B;  soir,  30',7. 

Même  rifriine  aveii  demie  de  vin  de  RurdeauK.  Sntfate  d«  qailitot^ 
\tO  cnnli^rummcs. 

A  partir  de  re  jonr,  on  cesw  de  preiidre  la  tempi^ratnre. 

Le  II.  nn  supprime  la  quinine,  rejnplnr^-i*  par  de  la  il^oclte*  de 
qiiinquin.'i  addltinnuét-  de  liquiMir  de  t'uvrier  tS  guntlesl  ;  la  dow  de 
la  prrpnnitigii  aricmicab  augmentée  d'un»  goult«.  eliaqiie  jour  soi- 
raiit,  Ju«q  11*11  10  griultc!!  120  .ivril),  puis  diminuée  de  m^mr.  tosqa'à 
cessation  (2ii  avril,  jour  de  l'exeat  arec  proposition  pnnr  un  congé 
de  convnli-*cpncB  de  troi»  moi»). 

L'analyse  chimigitt  don  uritii'*  a  portç  «ir  celle*  dn  I"*  an  S  afôL 
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Elle  a  ùté  pratiquée  pur  M.  )o  phnrinaciRti  prinri)ial  6v  In  marins 
Lalande.  qui  Di'a  ri'inis  la  rinic  ri-«pr^«  : 

■  Os  urines  pri-STileiit  un''  i-niornlino  Mala^it,  vue»  par  rftllcxioo 
dans  un  Terre,  el  ntu(,'e  grcnaf,  par  IranxmiMiun. 

■  Après  (guelques  heures  ilc  r^poK,  il  s'y  fitrme  un  di^pftt  nxnci 
abondniil,  rtans  Ir-quel  ou  ne  d^coiivri-,  au  microscope.  r|iii:  de*  .iinn* 
an)urp|j<-s,  siius  sédiments  min^r;iiix  nii  i^li'nxiuli  anatomiiiiicit  ri:cu»- 
nais^fililes  :  pus  île  ^lolmtes  sniiti;uins. 

"  Kfat^Iion  acide.  Df^nsili^,  I  OIT.  lirait!.  27,S  par  litrr. 

"  (^haulTées  Uniis  un  luhe  A  c«?ai,  filles  dnniK^nl  nu  l'oneuliiai 
il'albiitnijie  marque.  L'ailililion  de  quelque»  -ooltrii  d'acide  a/i)liqiie 
empècht!  celle  précipilalion  :  il  en  psI  de  niflme.  eu  partie,  uïpo 
raridi?  acétique.  Ces  (^nraetères  sont  ceux  dp  la  «mne  ilialf/st^r  ((liiu- 
lierl,  L'n  dosii^e  nu  tube  d'Esbncli  accuse  Si",t  d'ulliiimirie  par  liU'e 
d'uriiic. 

*  Kxatniiifps  au  speclroscnpe,  ce»  urine»  n'nirrenl  pu»,  tout 
d'abord,  les  Lundr-«  de  Vnxyhemoglohiitit  :  on  ti'y  ironxtiiln,  main  Irè* 
nellement.  que  la  niirr  de  l'urol/ilinc,  qu'une  addition  ireiiii  iodée 
accentue  (présence  du  rhromngênf). 

«  Apr^sles  opéralioni  de  irausvasemnnt  et  dft  llltration,  iesliandes 
de  Vojrykémogloliinf  apparaissent. 

<■  Les  résultat!  Ap  l'eiaincn  sunt  analo:;uM,  pour  un  échantillon 
d'urine  conservé  peudani  KiiiHt-qiialn-  h*iir«>s,  dans  un  Uacon  bouclié 
ù  l'émeri  :  le  ïpeclro^fope  coramendî  par  n'y  rien  déi-yler,  quant  à 
la  présence  de  l'osybéinoslubine;  mais  api't»  exposition  a  l'air  et 
afjilaliûn,  les  bande»  caractéristiques  s'y  montrent. 

"  Il  semble  donc  que  l'oxyliéniuftlobine  existe  au  sein  de  ces 
urines,  en  létal  d'une  réducLion.  d'une  modilication  que  l'aération 
Tait  dispur-tltre. 

u  On  coagule  l'alliumine  en  portant  l'urine  &  HO'.  On  liltre  :  le 
liquide  Ijllré  présente  l'iispecl  de  l'nriue  normal!.-,  quoiqu'un  pou 
plus  foncé.  Ou  retrouve,  dans  le  liquide,  la  raie  de  Vurobiline. 

■I  l'as  de  piifuents  biliairL-.*;  réacliou  de  l'ijHloI  nulle. 

«  l,e  coaguluui  d'albumine  qui  a  entr.iiné  la  matière  colorante 
brune  est  repris  par  de  l'alcool  fort  ammoni.ir.al  qui  la  dissout  laci- 
lenient.  La  liqueur  alcoolique,  évupotée.  donnu  ime  poudre  hruns 
a\ea  laquelle  un  peut  préparer  des  cnslaux  iVhi'mini!  qui  apparais 
sent,  au  microscope,  IrËs  abondants  et  caractéristique*. 

o  Nous  concluons,  de  ces  divers  esauis.  à  1»  présent*  Je  la  mal.ièra 
colorante  du  aanp  dans  ces  urines,  en  siunalant  ce  fait  curiauï  que 
le»  bandes  de  l'oxyliémoHlobine  peuvent  nu  pas  s'y  montrer  tout  da 
ïuite.  «i  l'on  ne  prend  le  ^oin  d'aérer  Ip  liquide  paranifulum,  avant 
l'examen  ou  spi.'clroscope,  La  bandi;  <lft  Vh^aglabinc:  ivduite  reste, 
ello-môme,  niasquéu  on  trop  peu  visible  pour  qu'un  puii»«  aflirmer 
la  pri^senca  du  sanp  dés  le  premier  examen.  » 

Hecueilli  il  la  pulpe  du  doifil.  le  .1  avrd.  alorN  c]ae  If  malade  étail 
en  plein  accès  de  lièvre,  te  sau^  a  été  examiné  par  M.  le  niédecio 
principal  Latront. 
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Cvtttï  niialyse  a  ilomii-.  ea  préparation  colonie,  lu»  résnlttUi 
vaiilt  : 

"  Hypoleiiirocvluse  1res  marquise.  Ûu(>lques  corps  «phin^M*] 
inRQtÂi.  libi'i^. 

i<  llimuloiiiaiifi  lieaucuup  plu4  mar4ué<i  dans  In»  glotiitle*  niii^] 

ti  Corps  en  roàucet.  i Ut  ra>globiitaire(,''cout plant  do  vingt  1 
sis^oieiiU.  " 

Fii-fti  clinigueg,  —  U-s  places  cliniques  dout  j'ai  parlé,  soati 
seutées  : 

1"  far  un  pt>(it  lube  Je  verre  scella  h  la  lanipt^  et  conlnuoli 
notable  qituutil^  d'hematiw: 

i"  t'ar  uiiË  plaqur?  tuoalraut  clés  cristaux  à'/ièminc. 

Ce»  dem  piépnralioiis  sont  l'ieutre  de  M.  LalutidK. 

3°  l'ai'  un  éiiioutillon  de  saug,  arec  h^matouMiire»,  sur  plaqvr.i 
m'a  été  lemis  par  M,  l.alTonl, 

Commentairei  et  coneluti-mt.  ~  J'ai  possédé,  il  y  *  (]uc1ipK  fci 
ani.  un  tulu-  ideiili<]ue  à  cHui-ii  et  contenant.  rnmm<-  lai,  *K] 
poiidiT  d'htmaliiie,  eMrailed'ufine;de  D*vr«  btlit^n^r  h<Sinox1< 
riqu«,  au  ^éni^cul,  [lar  M.  le  {ihai  niaden  de  la  (tiarini^  llouhaDt  U 
tnbe  m'avait  élé  ullerl  j^ar  mon  camarade  de  la  mnnnc,  le  D"  \'MXt 
[de  Brest). 

Je  n'ignore  pa«,  d'autre  part,  que  plusieurs  observations  da  Sim' 
bilieuse  liémof^loliinurique  ont  été  déjà  publias,  «ignalaot  la 
sence  de  Xhi^maloviaire  de  Laveran.  dans  le  sang. 

Il  n'y  a  donc  rien  de  bien  original  dans  les  diverses  con 
qui  Tieiment  d'être  indiquées. 

J'ai  pens<'-.  toutefoii.  qu'il  n'était  pas  sans  inl^rit  d«  pouvoir 
présenter,  riifine  A  nouveau,  ntalériatisees  en  quelque^  sorte  :  de 
)r«  pièces  en  i|ueslion. 

Mais  il  y  a  plus  : 

La  troisième  de  ces  Oooa^ea  cliuiques,  la  prén«Rc«  de  I' 
loaire  de  Laveian  dans  le  sang,  rapprochée  de  ces  cirronstancai 
dans  l'observation  prâcédenl«,  lu  quinine  s'est  monlrt^v  r#ell 
utile  et,  en  dépit  de  son  administration  prulon^re,  pendant 
sieurs  Jours,  après  la  cestalion  de  ta  fièvre,  n'a  pn>  iinipor  le  relner 
de  riiémocloliintirie,  serait,  m  je  ne  me  trompe,  un  sériiat  «ri** 
ment  potirc-iu  que  n'a  pas  encore  convalncQsla  rrnoa  voile  dwlr*'' 
(i'ajiris  laquiille  i'im|Kiludi^ine  lerait  tûlalemeot  abMnt  de  l'^tilitp* 
de  lu  lièvre  dite  biln'Uie  lii-nio^lotiinurique. 

ijans  nier  qu'il  exisie.  m  K^'oéral,  nne  hémuKlohinurie  ^Kiafat 
en  concédant  même,  .-ti  l'on  veut,  que  la  pyruiin  qui  nous  oto^ 
relév<!  d'une  éttolo;,'ie  cumpleie,  on  peut,  pour  bien  des  raiont^* 
je  crois  inutile  d'ënnniérer.  poruslnr  A  admettre  qu«  l'iinpahifiMr 
iatcrvinnt  puisianiment  dans  la  palliOK^nie  île  cetl<;  liàvr*. 

En  dernier»  analyse  et  en  deux  mots  ; 

Il  se  peut  qiiR  In  lièvre  hémoglohinurique  ne  soit  |>as  enkai^ 
ment  paludéenne!  peut-<tro  nHlnie,  n'cst-«lle  que  poro-pahiUi'K 
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■eis  rien, 'jusqu'à  présent,  n«  nou»  obliga  à  croire  qu'elle  n'«st  piu 
(om  paludéenne. 

H.  LivKKAX.  —  L'obflcrvalion  de  (lùvre  hilieuse  h^moslobiDliriquR 

fait  l'objet  de  la  communicatimi  de  M.  le  I)'  ft'Tlrand  e^t  Ir^s 

It^ressante.  J'ai  exaisiQ^  In  préparation  do  suor  qui  a  ilé  apportée 

ir  noire  collègue  et  je  puis  i^onflrnier  son  dire^  :  on  trouve  dan»  eet(« 

réparation  des  h^matoiriaires  du  paludisme  <|iii  fi  prétentent  sous 

PupecI  de  corps  amiboldc»  de   difTArenls  volumes,  souvent  atiei 

os,  piipnentés. 

L«s  relations  existant  entre  le  paludisme  et  lu  bilieuse  hëmoglo- 

4aurique  sont  encore  discutée'';  il  est  donc  il  désirer  que  tous  le» 

Itserrateurs  qui  niironl  l'occinion  d*«Kaminer  de»  n)nUde4  atteints 

le  cette  fièvre  procAdcnl  avec  soin,  tomme  l'ii  fnil  M,  Bertrand.  & 

reiamen    histologiqne  du  saog  et  publient  lc<    ré^nltat»  de   leurs 

Khurfhes. 

La    lièvre   bilieuse    bi'mogloliinurique    a  été  l'objet  d'un   grand 

>inbre  de  li.ivau):,  mnin  quand  il  s'Agit  de  déterminer  les  rapporta 

cette  maladie  nroc  le  paludisme,  Irsviils  faits  vraiment  probants 

It  eeui  dans  lesquels  on  a  proc^'-dé  A  l'examen  hi*lologitiue  du 

lOg:  or,  ces  Taits  sont  encore  peu  nombreux  et  de  plu»  ils  semblent 

tnlradictoircs. 

A  cAté  des  cas  semblablei  à  cohiî  de  M.  Bertrand,  dans  lesquels  la 

és:ence  de  l'hématozoaire  du  paludisme  a  tl*  constatt-e.  on  en  peut 

lier  d'autres  dans  lesquels  l'examen  le  plus  minutie<ix  du  santi  n'a 

la  ii'V(.-l?  l'exintcnce  de  ce  microbe.  Il  m'est  arriva  à  plusieurs  re- 

iriies  de  rechercher  vainement  l'hématozoaire  du  paludisme  chet 

es  malades  atteints  de  la  bilieuse  hémoglobinurique.  Certain»  obser- 

kteurs,  après  avoir  fait  uns  série  de  ces  ointitens  néfjatir^  du  sang:, 

lt  été  entraînés  à  conclure  que  la  bilieuse  héniogkiLitiurtqtie  ne 

sietait  pa«   du  paludisme;  d'aprts  M.  le    professeur  Kocb,  cet!» 

iladie  serait  due  presque  toujours  1  une  inloiicatiun  quinii|ue, 

Blt«  question  de  docliine  présente  un  trt^s  )zrand  int<:i't't.  car  elle 

>it  eiercer  sur  la  pratique  une  influence  prèpondéranle.  l'our  les 

iteurs  qui  Admettent  l'opinion  defenilue  par  M.  le  profe^^eur  Kocli, 

.  <|uinHie  doit  évidemment étieexcluo  complet«roeDt  du  tratleini'ut 

la  bilieuse  h^mo);lobinurique. 

lt  n'est  pas  dotileui  que  cbei  certains  individus  la  quinine,  adffll- 

Eislrée  même  ii  faible  dose,  provoque  de  t'b<-mii^lobinurie,  mai»  ,ie 

crois  pas  qu'on  puitsc  rapporter*  rinloxicatiouqniniquu  la  tota- 

i,  ni  mi'me  la  majorité  deslli'vres  bilieuses  b^mu^'lutiiiturique». 

■  Comme  notre  colléjfue  M.  BertranJ.  je  pense  que  le  paludisme 

ii«  un  t^rand  r<lle  dans  la  bilieuse  hti'moglobtiiui'tquu.  qui  d'ailleurs 

vbserve  presque  exclusiremeul  chfi  d'aacivm  paludéens.  C«  rAlu 

tul  être  direct  ou  indirect.  Dans  le  pivraier  ca.i.  uu  truuvu  dans  lo 

iiî  de»  malades,  au  moment  de  l'atteinti^  de  btlieuie  hémuj-labinu- 

Ique.  rtiéntatoiooire  du  paludisme,  et  lu  quinine  donne  de  bans 

inlUts.  cumme  chez  le  malade  dt:  M.  Kertruinl;  don»  te  deuxième 
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mais  ['ien.  jusqu'à  présent,  ne  nous  oblige  à  croire  qo'elle  n'est  fwu 
tiu  tutit  paludéenne. 

M.  LtvEit.tx.  —  L'observalion  de  (livre  bilieuse  h^ino((lobinuniiun 
tpii  fuit  l'objet  de  ta  commuDictttion  de  M.  le  D'  Bertrand  est  Iviti 
iittéressunle.  J'ai  examiné  la  préparation  •ie^angqui  a  été  apportée 
pnriiolrecollt-gue  et  Je  puisoujjnniier  son  dire  :  on  trouve  dans  celle 
pi-épuratiou  des  liémalozoaires  du  palniji^me  f]Ui  se  présentent  sous 
l'aspect  de  corps  amiboïde»  de  dilTéi'ejtti  volumes,  «ouveni  asseï 
içros,  pi(!inerités. 

Les  relations  existant  entre  le  paludisme  et  la  bilieuse  hëinof;lo- 
binurique  sont  encore  discutée' ;  il  est  donc  à  désirer  que  tous  les 
ubservateu rs  qui  auront  l'oce(i<ion  d'examiner  des  malades  ulleinls 
de  celle  fièvre  procèrlenl  avci;  soin,  comme  l'a  fait  M.  Bertrand,  à 
l'eiamen  hislologique  du  sang  et  publient  les  résullal«^  de  Jeurs 
recla-ri'lies. 

ta  lièvre  bilieuse  b^raoglobiutiri(]oe  a  été  robjel  il'un  grand 
uombr--  de  travaux,  mais  qu«nd  il  s'agît  de  déterminer  les  rapports 
de  cette  maladie  avec  le  paludisme,  Ifs  seuls  fails  vraiment  probants 
sont  ceui  dans  lesquels  on  a  procédé  A  l'examen  bistologique  du 
naag:  or,  ces  Taits  sont  encore  peu  nombreux  et  de  plus  ils  sembleot 
Curilrudictoire§. 

A  cAté  des  cas  semblables  &  celui  de  M.  Bertrand,  dans  lesquels  la 
présence  de  l'bématozoaire  du  paludisme  a  été  constatée,  ou  en  peut 
citi-r  d'autres  dan«  lesquels  l'examen  le  plus  tnitiutieux  du  sang  n'a 
pus  réifi-lé  l'existence  de  ce  microbe.  Il  m'est  arrivé  ù  plusieurs  re- 
prise» de  rechercbi-r  vainement  i'hémaloioaire  du  paludisme  cbei 
de»  malades  atteints  de  la  bilieuse  hémoglobiiiurii{ue.Certums  obser- 
vati-ur»,  aprts  avoir  fait  une  série  de  ces  examens  négatifs  du  mag, 
ont  été  entraînés  fi  conclure  que  la  bilieuse  hémoglubinufique  ne 
rrîl'-mil  pa^  du  paludisme:  d'après  M.  le  professeur  Kocb,  celle 
maladie  serait  due  presque  toujours  à  une  inloxicaliun  qiiinique. 
Cnttp  ipiestiuu  de  doctrine  présente  un  très  sjrand  inlC-rél.  car  elle 
doit  exi-rcer  sur  la  pratique  une  intluence  prépondérante,  l^ur  les 
anlftiirs  qui  admettent  l'opinion  défendue  par  M.  le  professeur  Kocli. 
ta  quinine  doit  éviderameril  élre  exclue  cumplétiimcnl  du  tfaileiDeut 
ilr  1,1  bilieilie  iiéiii»vlobinurique. 

Il  ii'rsl  pas  dout>-ux  que  cbez  certains  indji^idni  la  quinine,  admi- 
niKtréu  iiifme  à  faible  dose,  provoque  de  l'hêmoglubinurie,  mais  je 
nt!  crois  pat  qu'on  pui-sr  rapporter  A  l'intoxication  qumiqim  la  tota- 
iili'^  ni  m-'me  la  niajtirité  des  lièvres  bilieuses  liêmogtobiuiiriques. 

Coninii!  notre  collègue  M.  Bertrand.  Je  pense  que  le  paludisme 
Jonc  un  grand  rùle  dam  la  bille^^e  liéinoglobiimrique.  qui  d'iiillirurs 
«'observe  presque  exclusivement  clieï  d'aocieu>  paludéens.  O  n^lc 
peut  t^lri'  direc.l  ou  indirecl.  Uaitii  le  premier  cas,  ou  trouve  dans  Ib 
«lin:;  d'-s  nialadei.  au  moment  de  l'atleiiile  de  bilieuse  bfiniiiglnbînu- 
riqiie,  rtiémaluioaire  du  paludisme,  et  la  ijuiuiiip  diinne  de  lions 
r6«ullBls,  comme  chez  le  malade  du  M.  Hertrand  ;  dans  l«  deuxiêmo 
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ntt»,  le  paludiami^  ne  joue  qii«  \e  lAle  de  cauie  prédinitoNSiitc  ra  laf- 
mcnliiiit  la  fragililé  des  |,>1ûbules  roii(^i;  la  fxu»  ucc.iïionnelU  4i 
rii^miiijlùtiiiiurio  peut  ftre  1^  refrûiitiui-meiil,  la  i]uiuJii<:^.  uii«  iilK> 
lion  leuimdait'c.  etc.:  les  malades  »i>i>l  irum:ii:nit  palunlriM,  nu» m 
DU  trouve  inu  au  looment  de  l'accèH  de  Mlieuse  liâmo^-InbininSfiii 
le^  inicruhes  apécinquL'a  dans  le  suDg;  il  faut  i-f-riunf^r  ici  à  r«io|ilai 
de  la  ijuimcii.'.  surtout  si  l'on  a  deï  matiti  d'adiueUra.  en  TTiiwiidr* 
anl«ct-deuts  ou  de  la  mâdicalîoa  auiviu,  iju'il  ï'agit  d'Iiémoglohiiiaic 
({uimi|ae.  È.  U. 

Note  sur  une  cause  d'orreup  dan»  l'analyse  de»  urine»  «Ibii- 
mlneuees,  jiof  MM.  le  D'  K.  Ijehojiik  et  Uui  .^Htlw  nwi.  iJu  Ae«l, 
13  avril).  —  Lorsqii'oo  veut  recherciier  la  présence  de  l'ilbiiiiiiM 
lian*  l'urine,  il  esl  de  toute  DÛcesMtt^  que  c&Jle'vi  stoit  claire.  pirtV' 
Icmeiit  truuspureoCe,  puisque  la  plupart  d«s  ivacttou*,  «innn  loakt, 
reposent  sw  la  Tormation  d'un  prAcipitË  ou  plus  >vuiieiit  iI'ud  IoocU- 

L'uriiic,  simplenienl  ilécaiilée  du  d*pûl  k  peu  près  cooMant  q«i  m 
forme  an  fond  des  fioles  ou  des  verres  où  ou  l'a  placée,  i-»!  touTnt 
Mtox  irausparentc  pour  pouvoir  être  eiauiiiiéo  directeaieiit  au  poigl 
de  vuu  lie  l'albuiniiic  ;  »i,  au  conlrnirc,  elle  e^t  re'ilée  Iruubic  («rato, 
pus),  même  aprAs  un  rcpns  de  quelques  beuies.  il  fnut  àlon  b 
rcndri'  limpide  et  ou  y  nrrive  facilement  par  une  ou  pluitîenni  Slln* 
tion»  aur  un  bon  Itltre  en  papier.  Il  e»t  cepeodaiil  <le>  m  oà  b 
flltrnlion  ne  suffit  p.is  ;  r'cst  q^uand  l'urine  est  en  voie  de  fertncaU- 
tion  ou  qu'elle  est  envahie  pur  dni  micro'organisnie». 

On  a  alors  recours  à  l'iiclian  qu'ont  eertajns  corp>  paliérulrub 
coinmi;  la  craie,  lu  maf;iii;sie  calciner,  lorsqu'on  les  Iriluru  aroc  va» 
Usile  uriue,  de  lormei-  sur  le  filtre  uu  feutrage  qui  retient  loalci  )o 
matières  eu  suspension  dans  l'urine  et  fournit  un  flilrat  ab»oluoient 
limpide.  On  a  aussi  couscillù  l'addition  à  l'uiine  de  quelque*  goûtiez 
d'une  solution  alcooliqu'-  de  napbtalinc  à  S  p.  100. 

^uus  avons  eu  ToccaMon,  tout  r^ccmnicut.  d'examiner  un*  urioC 
qui  présentait  cephrnoin#nede  rettcrlouclickpriïsflltralion:  comme 
elle  donnait  ainsi  les  rfractioui  aK*c/  nettes  de  l'albuiuinr  [par  b 
chaleur  et  l'acide  nri'-tiqne,  l'acide  nitrique,  le  réactif  d'i^aclii. 
nous  vouliimes  nou»  jncllre  dan*  do  meilleures  cooditiuti.%  rt,  peor 
obtenir  un  liquide  loiil  a  fait  riair,  nous  nous  seivlmm  de  U  ni- 
guésie.  l.'urine  ainsi  traitée  et  filtrée  ne  coutenail  plu*  trace  dat- 
buinillu. 

Or,  il  s'agissait  bien  d'une  urine  albumine  use,  car.  outre  i|g'aa 
anrail  pu  ili-]ft  conclure  à  In  prA^ence  de  l'albumine  par  \ri  riïaiclwiis 
obtenues  avec  l'urine  .liniplrmunt  Ifltrt'o,  la  mémi?  urine  atait  ilé 
plusieurs  foi^  auulvsùe  auparavant  et  elle  lu  fut  encore  plusicart  toi! 
depuis  :  la  Bltration  pure  et  simple  fut  f^urUfJote  dam  tutu  Icv  cat 
et,  toujours,  nous  coutUlilmes  lu*  rdaclions  de  l'albumine. 

.Noua  avons,  d'ailleurs,  romarqaj  que,  si  on  n'ajoute  qu'une  tttt 
petite  quantité  de  magnésie  ou  quelques  gouttes  seulonienl  île  U 
solution  alcoolique  de  naphtaline,  l'uiine  liltcée,  bien  qu'appaarrir 
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nlbuniiue.  en  cuiilieiit  c^e  pend  mit  uiicoru.  Il  e.sl  lioiic  vruîBcni- 
Asblf  que  il  iniiK"''^ie  retient  une  cerUine  quantité  d'iilliuiniiie.  à 
f^lat  pi.'ul-^lrc  d'alliuminate  de  iiii^gn^iie  insoluble.  Il  y  n  lii, 
pr»<]ue  Turine  examiner  «si  faiblement  albuniinousc,  une  e.tiasf, 
d'erreur  dp  Inquelle  il  est  ha»  d'ôti-e  préï^nu  et  quo  nous  iivon» 
voulu  sit^nalei'  à  l'utlentiuii  de  ceux  qui  »a  livrent  journellement  k 
ce  Rcnre  de  recUeruliea. 

Pur  couai'queiit,  dans  les  cas  où  l'ui-ine  ne  s'éclaireil  pa»  par  111- 
tratinn  ïin-  pupiei',  il  l'.iudra  avuii'  recours  u  Ui  lillr.ition  h  Iniverit 
une  luuiRin  de  Uliainlierlaiid.  Ou  trouve  dans  k  corunieroe  de  telle» 
bou^i'^s.  d'un  iliuuièlre  plus  petit  ijue  uelleti  qui  ïoul  employée»  au 
llltnige  de  l'euu,  et  qu'on  adapte  facilement  .sur  uu  llacun  à  asplrnlioti 
relié  à  une  trompe  à  eau.  On  obtient  de  tette  fa^on  une  urine  abso- 
lument limpide,  dtpouill^e  de  tout  uii crLi-orKanisiïie,  et  qui  se  prèle 
Irùa  bien  aux  dill'érentes  réaclioua  du  l'albumine.  Ê.  D. 


lufection  staphylococcique  généralisée,  â'urigin»  nrÊthrale. 
Suppurations  tuuliiples.  néphrite,  endocardite.  Gnerison,  pai' 
M.  le  b'  tUini:  (Siidt'tc  nii'tlkate  des  llôpitaiu:}.  —  Le  nommé  D..., 
i^  de  26  ans,  est  amené  il  l'hi)pilal  Necker,  ie  1"  nini  18^11, 
avec  ui^c  rétention  d'urine  compli^le  dataut  du  deux  jours,  et  une 
Oèvre  consid arable.  Un  le  conduit  !i  la  sallu  Oiviale,  dan»  le  service 
de  M.  Uoutipr,  où  il  perd  connaissance  eu  arrivaut.  I.u  chef  de  cli- 
nique constate  un  rétrécisse  ment  du  l'uràlbri-  extri'-mrnient  iirrr^, 
presque  iiifrancliissable,  et.  séaiu^e  tpiiajile,  malHié  la  lliïvrc  énorme 
(40")  que  présentait  le  malade,  lui  pratique  l'uréllirutomic  interne, 
.luivie  d'un  l.ivaK*:  antiseptique  de  la  ve^ie  et  de  l'élubli^scnianl 
d'une  sonde  à  demeure. 

Ijuelquos  heures  après,  l'étal  du  malade  s'afc^ruvu.  Sans  friitoni 
prèalableti.  la  tnmpéruture  monte  à  il°,  le  malade  devient  inco- 
iiËretit.  se  plnint  d'un  mal  de  tflu  atroce  et  tombe  dans  un  état 
comateux.  Peni^anl  qu'il  s'auissait  d'uur-  méningite  puut-^tro  iudé- 
pendaule  de  la  I^Kion  urétlirule.le  clii'rdei-liitiqueile  M.liuyou  le  fait 
patïier  dan»  mon  service,  o(i  jp  le  vois  pour  la  première  fois  le  3  mai, 
dans  la  matinée,  vingt  heures  apri^s  «on  opération.  Il  cxt  alors  daus 
l'état  suivant  : 

L'apparence  est  moins  celle  d'une  niéniuKile  quB  d'un  étnt  typhoïde- 
II  n'y  a  pas  d?  raideur  de  la  nnqut-  ni  de  contractui^',  mais  la 
malade  est  somnolent,  abattu,  incapable  do  rijpuiidre  k  aucune  quet- 
tion.  Les  muscles  sont  dans  le  relAi^benient;  la  lan^HR  «êrhe.  les 
pupilles  dilatées,  la  ll^iurp  vultueuse.  Il  y  a  du  détire  et  de»  rStss- 
»nrîe>i  toute  la  nuit.  Lu  peau  est  cncorr  brfllunti<  k  40<,t,  le  ventre,  un 
peu  dépiimé.  La  raie  niéni'iKitiquc  n'y  apparaît  pi»«.  1^  pouls  est 
fréquent,  mou  et  dépres^ible,  ft  1^0.  I.<'ï  batlrincnu  da  r.œur  sont 
réguliers,  mais  sourds  et  mal  (rappéi.  L'urine  qui  A-coulo  de  la 
tondu  est  rare  et  tris  foncée,  hourbcuHo,  nuûf  ne  contient  pas  d'albu- 
mine.   Il  a'y  s  pas  de  diarrlitc.  Sur  la  rdgioD  sacrée  se  voit  une 
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esL-bare  nûirâlri).  di-  la  ;i,Tancl«ur  il'ane  pi«ce  de  cinq   bm*. 
semble  récente. 

En  présence  Ue  ce  tubleau  cUnitjup,  je  ae  porte  paa  un  diaffoo»!* 
précis.  J'éliiuitie  i'ei»i-inlam  l'idée  d'une  niéiiin^ite  pour  MrtpKt 
riijpolhî-se  d'une  inft-diuii,  mai*  sans  amrmer  quello  a  été  la  pnrtt 
il'eotrée  (tu  germe  infoctieux,  en  l'alisenc»  de  loitl  renseigutoKal' 
sur  l'élal  autéiieurdii  malade. 

pTetcriftiom.  —  Lutions  Tcoldes  vinaigré«s  toutes  te»  d*iix  hr^nt. 
Potion  cordiale  avec  i  grammes  d'acétale  d'aïamoiiiaque,  Trpmr 
lacté. 

3  mai.  Le  lendemain,  le  malade  a  recouvra  sa  counai»*ftaee,  «l  o 
tempfrattire  est  tombto  à  38°.  Il  u'a  plu»  l'aspect  iiiéitîufptiqii*  ■■■ 
tout  en  étant  encore  trfts  déprimé,  il  peut  donner  qu«l<(ae»  nosfl- 
f^enieots  sur  le  début  de  sa  maladie. 

Voici  ce  qui  a'tlait  pa.'t^é  : 

Ce  jeune  homme,  grand  el  bien  conslitut-,  n'a  jamais  été  t^ntw 
semeiit  malade.  A  21  nu*,  étant  au  régiment,  il  a  cuiitraclf  lU* 
blennorrlia^e  qui  n  duré  deux  mois  el<  qu'il  a  mal  nui{{nre.  1  fl|> 
(îeurti  reprises,  les  années  sui>antes,  il  a  eu  des  recliut««  dr  Un- 
niirrbée  dont  il  ne  s'occupait  guère  ;  f  nfln,  l'année  di-rDitrre,  c'nl- 
d-d  re  cinq  tms  après  le  di:but  de  la  blmnorrhagie,  il  *'«si  ■pr^r* 
d'une  difllcullé  à  uriner  de  plus  en  plus  prononcée.  De  iinnt.-iin«« 
semaine,  les  signes  d'un  rétrécissement  de  l'urélbre  allati-nt  >'ai<i»- 
tuant  et  les  mictions  étaient  Tort  prnilitc».  Enllo,  il  y  a  huit  jouD, 
les  douleurs  devinrent  intolérables,  au  point  qu'il  était  ubli^é  4r 
n'appuyer  au  mur  pour  pouvoir  uriner. 

Quaranle-boit  heures  avant  son  arriva  &  l'hApllal.  la  r^tcnU« 
d'urine  devint  absolue.  C'était  le  30  ami.  Le  soir  d«  vr  juvr,  il 
rentre  cliez  lui  et  se  sonde  lut-mémc  (il  possédait  cIi«k  Ini  tout  U 
assortiment  de  ces  ustensiles).  Il  essoie  successivein-nl  uintei  m» 
sondes,  une  dizaine  environ,  sans  parvenir  a  les  inlruduiie.  In  9t- 
decin  appelé  praliqucaussi  des  essais  iofructrueux,  i|ni  dRlennuiiU 
une  bémurrbagie  :  le  malade  s'était déji  fait  saigner  quelqaMtmm 
auparavant. 

Dans  la  nuit,  la  Q^'vrc  h'allume  el  1«  malade  a  quelque  Inst«a*;it 
se  l-'ve  néanmoins  le  lendemain,  et  va  à  son  bureuu,  très  soulTiuL 
n'ayant  piis  nriné  depuis  la  voillc.  Il  y  soutTre  de  doulpurs  inUil^ 
rubles  el  ne  peut  y  rester.  Dans  l'apij^s-midi.  il  *t!  (ail  comlonvl 
l'bApilal  avec  W  de  température.  Nous  savons  le  ri'slc. 

Cet  inlerrogaloire  ne  pouiail  laisser  le  muindri? doute  surl'i.r^rti» 
de  la  IlL-vre  el  desaccidents  infectieoi.  Ëvidemmântleioalnii' 
infecté  avec  une  sonde  malpropre,  et  l'inre^tion  a<ait  été  J  .  ~ 
plus  facile  qu'il  s'était  fait  une  déchirure  de  la  muqueuse  et  mt 
érosion  du  canal  urétliral.  La  gravité  exceHStvo  des  pbéaomta» 
du  début  et  leur  précocité  indiquaient  un  a^eut  sepUijuF  m 
virulent. 

Du  3  au  !i  mai.  la  fi6*re  se  maintient  entre  3g«,S  «t  iO'.auutna'* 
initial,  mail  avec  des  sueurs  profuMS  au  déclin  il«9  aceèsi  la  rtBic 
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^b|teit  ïMpËrale.  l.'escliiircfnssîiTo  rait  di!  rapides  iirogn''^;  il  i'XîhIc 
l^tïécollcmrnt  de  0  Îl  7  i^entiraèlresau  vnÏKÎii.ifjc  du  snc.nim,  rnnlgriï 
■ns  paDsemenU  iodorornii-5  et  t'Établisse  ment  d'uti  matelas  d'i^au. 
Continuation  des  lotions  Troiiks,  hains  û  34°  lotis  let  deux  jnur». 

Le  i>  mai,  If  malade  se  plaint  d'un<>  douleur  au  testiciilf  fitiiclK-, 
qui  est  goiillé,  tendu  et  mugi!,  l-cmpiltcineiit  »i^(rc  au  niveau  de  la 
glande  elle-mfrne  et  non  de  répididyme;  il  s'y  joint  un  certain 
defft'ë  de  vaginalite  et  de  funiciilite.  Depuis  ravnnt-vi;illc,oiiaeiiieviS 
la  londe  à  demeure;  h:^  urines  sont  belles,  non  aibu mineuses,  et  le 
malade  urine  seul,  sans  qu'on  soit  obligi^  de  le  sonder. 

Application  de  trois  ^angsue^  sur  les  bourbes,  suspensoir. 

Du  5  au  10  mai,  état  stntionnaire.  persistaoue  de  la  flèvre  et  dos 
sueurs. 

l.e  testicule,  moins  duuloureui,  est  peu  fionlU,  e[  la  miu-îfaelion 
se  circonsi^rit  en  un  puiiiL  qui  reMe  tendu  sans  ètj'e  en  c^ortH  lu  (Gluant, 

I,e  10  mai,  le  malade  se  plaint  d'uni"  douleur  rive  dans  l'i^paule 
gancti«  nt  au  H^ndu  droit  (jui  est  enllé.  Depuis  trois  jours  ai!  sont 
montrés  quelques  fuioucles  aux  jambe*;  il  existe  do  l'oidéiue  p^ri- 
mallAulaire;  ces  furoncles  sunt  peu  donlonreux.  Dans  la  pruroudeur 
des  tissus  sôu^ermiques,  on  sent  de  nombreuses  nodoxilés  intlani' 
matoires  deslinres  h  s'abcédL'r.  Malf;ré  cette  pousséi'  d*'  furoncles,  la 
température  est  senaihleinent  eu  bnisse,  le  llierninini^tre  oscille 
enlrn  riR^.S  et  39°,  mais  l'escliare  fcssitre  s'est  encore  agrandie, 
malgré  tous  les  suins  de  pansement  donl  elle  est  l'objet. 

On  continue  les  bains,  les  lotions  aï«e  de  la  liqueur  de  VanSwieten 
étendue  et  un  traitement  tonique.  L'appétîl  commence  à  revuitr 
«t  l'état  g>'néral  parait  meilleur.  Les  urines  sont  plus  abondant»»  ot 
dépourvues  d'albumine. 

iJ  mai.  LVtat  local  de  l'eschare  s'aggrave,  elle  mesure  12  à 
tS  centimil^tres  de  dtamttre,  et  les  tissus  sonL  décollés  autour  du 
sacrum  (pansement  au  iiaplilul  camptiri^).  Des  nodositi'-sà  la  pression 
se  montrent  aux  bras  ut  aux  jambes  ;  la  cuisse  (jauclie  l'sl  ii:dt''ma- 
tt-use.  L't-paule  f^auche  est  f^onllée.  on  y  si'Ul  de  la  llncituution. 
lnlM^i«n  d'un  abcès  soiL'î-uutan^  i[ui  n'atteiul  jia»,  heureusi'mrnl, 
l'articulation. 

I.e  13  mai,  incision  h  la  face  intenio  du  gonou  droit.  Usne  de  pus 
bruniltre  uiAlédesang. 

Le  li  mai.  j'ouvris  au  bistouri  quatorx^  petits  nbcéï  sout-dermiquci 
û  In  jambe  droite;  cinq  h  la  jambe  gauche  et  deux  au  bras  droit.  Le 
pus  de  ces  nbct's,  recueilli  asepliquem^nt  el  cultivé,  donne  une  cul- 
ture pure  du  staphylocoque  doré.  Un  peu  du  sang  du  malade,  prélevÉ 
dans  des  conditions  d'asepsie  et  cultive,  n'a  pas  fourni  de  cultures 
fertile». 

I.S  iniii.  Les  abcil's  ont  une  remarquable  tendance  A  guérir  et  A  se 
cicatriser;  une  fois  ouverts  et  lavés  au  f>ublimé,  ils  ne  suppurent 
plus.  LVscbaro  fessi(re  commence  h  se  déterger  el  à  bourgeonner, 
mais  le  soir,  une  nouvelle  reprise  de  (lèire  se  déclare  (119",i). 

On  d  l'explication  de  cette  poussée  fébrile  en  cuiutalanl,  le  lende- 

i,int.  an  mal.  des  oho.  tnix.  —  tomk  xvu.  43 
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main,  la  prû-ietice  d'un  eiiipAUmi?nt(iouloaniax'!t  proroiid  à  U  parU 
i*ilcrne  el  inféni-ure  de  la  feMO  droite.  Trois  nouveaux  petititlKl 
sont  ouverts  à  la  JutnbR. 

Jusqu'ici.  mul)^t'^  la  pi>rsistaQco  de  la  fidvre  «t  les  siipptirtli< 
nitillipips,  If  cœur  se  comportait  bien  tl  les  bBtt«menl«  éUienl  pi 
lfnt«  (90  iV  90>,  parfnili^nient  réguliers  et  bien  frappés. 

Lo  IH  mni,  je  troUfc  puur  la  première  fols   un    nssoardtt' 
trH  marqué  du  premier  bruit,  nier,  de  la  tach,vrnrili«  et  dt  1'; 
hliMçm''nt  du  pouls;  celui-ri  but  ISO  fuit  par  intnnle  ft  la  tcntlM 
arléricllo  est  Ir^s  mMiocrc.  U  semble  qu'il  se  Tassi?  <lc  l'eiidocirJilQ 
bifn  qu'on  n'enlendi;  iiuciiii  !ii)ufllecsriliBi|ue.  l.c  malade  romni< 
fatiguer,  et  le*  ileun  janibe»  Hcirit  «.■déinateusoit.  Pourtant  l>  Us- 

éniUtro  vu  diminuant  |.'n°,4  le  matin,  Ïh^-S  Ïv  «oîr). 

J'ouvre,  Ir  (8  mni,  l'tibui'*  Av  lo  te^iR  qui  était  Motts-apODévrotifir 
et  qui  rond  pr^»  d'un  verre  de  pus.  Uraïuagi?  tl  Uvajn  1  fi» 
borique. 

A  partir  du  Ifî  mai,  la  production  de*  abr^$  gc  ralentit  un  pm  M 
r*tut  gi^-nf  rat  deticnl  mcillrur;  l'appétit  •■tl''  ^nmmcitsatit  lMu;b< 
nrinp^  rcEtont  abondante*  et  ckircs.  sans  albumine;  mais  latiïhf- 
cardie  persiste. 

Le  S3  mai.  ouverture  de  trois  obc^  an  bra»  droit  et  h  rffi^r 
alnai  que  de  l'abc&s  do  teBlicole. 

I,e  sr.  mai,  ouverture  d'un  abcis  h  la  face  interne  de  la  aiB 
droite  au-deftsu»  du  genou. 

Le  27  mai.  un  nouvel  abc^s  ett  ouvert  &  la  partie  xnpèrirnredfU 
auisne  droite,  et  deux  A  la  jambe  i;x>"^l><^'  l.'abcès  dn  ^rnnii  i"^ 
t'est  étendu  et  a  J«('i)llë  la  peau  tur  eue  Ivngneiir  de  pr^s  d?  lOcv 
tiniètrcts.  lucrision  et  drainiij^e. 

rvetix  nuuvcllex  i-»c^]inre>  ne  iiint  pri>dnites  aax  talon»;  letpidi 
Minl  toujours  tr^s  u^dématiés,  Ifien  qu'il  ne  M)  forme  pas  de  tiff*' 
niiion  locale. 

l.tm  muscles  du  membre  inf<^rieor  sont  amnigrif  el  en  raie  iTau^ 
phie.  I.c  mnladi',  en  rnison  des  abcès  pi5  ri -articulaires  du  L-euDit.  • 
de  la  peine  à  «tendre  In  jambe.  Pourtant  la  plupart  des  ilxit 
ouverts  se  sont  cicatrisés,  et  l'cschare  sacrée  esl  en  bontw  ni»  Jf 
guérison. 

Le  S'J  tuai,  ouverture  de  doux  abcts  au  bras  ganclie. 

Le  30  mai.  une  nouvelle  complication  très  sûneun'  »e  dérlir* 
JukqU'a  cette  ilale.  iual<;ré  les  foyers  uiulliple»  de  supparntlim  wM- 
cutao^et  sous-miueulaire!<,  les  «iscères semblaienl  indffninrt:  Mil* 
la  lacliycnrdle  peruslanle  avec  aNsoardissemenl  du  prcmj<^r  tftt 
cardiaque  faisait  soupçonner  une  lé^'iTe  euitucardile.  Le  rein  «**» 
éclinppi' à  l'infection.  O  ji>ur-lù,  pour  la  preniii-re  fois,  les  at*0 
conlirnnrnl  de  l'atlinuiine  en  niiLible  quantité  ('i  fframmes  par  litn- 
l.e  Ifndemrtin.  à  TiHI  du,  elles  Kont  mnnife!>temrnt  saugilïiii^l^** 
ri  ont  laconlerirde  la  gfl'-e  dr'  gro^-illi*.*. 

Cirile  néphrite    liém«rrha);iqiie.  ^videoimenl    d'ordre  lofMtiW 
dure  une  huitaine  do  jours,  pendant  lesquels  la  Mtualion  eil  r<^ 
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venue  criliqiie.  En  elTet,  le  malade,  sous  riuflui?nce  do  ces  perUs  de 
sang  rSp^l(?Pï,  s'fmï^mip  rt  tnnigril  rnpideiiienl.  Jfl  «hprchc  h 
combalCr?  celle  néptirite  pnr  le  régime  Incté  absolu,  qui  est  ninl 
support,  ce  qui  HèlPrmine  de  la  diarrhée,  puis  par  l'emploi 
<lu  Uinin  ['M  cenligrainines).  ensuite  par  le  perchlorure  de  fi'. 
(X  gouttes  au  momç'nt  des  repa«),  qui  semblent  exercer  une  RCtior 
fiiTorablc. 

A  partir  àa  9  juin,  le  »nng  cosse  de  paraître  dans  les  urines,  bien 
i[a<!  celles'ci  contiuueut  à  être  albumine  uses.  L'n  chanf^ement  [laral- 
Klf!  M  produit  dans  la  sant^  )i#nërale.  Des  tueurs  profuse».  vérita- 
bliMnent  critiques,  se  déclarent;  pour  la  piemlere  fois  depuis  plus 
de  quinze  Jours. la  tachycardie  cesse,  les  battements  du  cœur  tombent 
iOfi  vl  redeïieniieiil  bien  frappés.  Le  premier  bruit  cardimjue  semble 
malDleuant  normal.  En  mt'me  temps  le  laux  des  urines,  malgré  la 
ditpliort-se  colisid^rable,  s't^léve  nolablemeat,  et  le  malade  urine 
prit»  de  3  litres  dans  les  vingt-quatre  lieuivs.  Aussi  voit-on  ilispo- 
raltrc  rapidement  l'iedc^mp  des  pieds  cl  des  jambes,  en  m&mt  temps 
que  rii|>|)élit  se  l■fveilll^ 

l.Ine  rechiile  d'In-maturie,  ijiii  dun-  imcoro  une  diiiiine  de  jours. 
du  I-1  fiu  29  juin,  marque  lu  lin  des  pli<-n(imCn<.'S  sepliqiins.  Il  cM 
manifeste  que  h'  mnlade  entri'  en  couviilescence.  Les  siienrs  ont 
disparu,  l'npiiétit  est.  violent,  et,  miili^r^unc  nourriture  1res  ïubstan- 
tiolle,  les  urines  sont  r-liiire^  cl  renferment  de  moins  en  moins  de 
lang.  Mais  l'amiiigrissement  e«t  rxcesfiir. 

Le  poids  du  mitlade,  qui  ftnil  de  fiO  kilourommcs  quelques  jour» 
avant  s^n  enirêe  A  l'hfipilal,  est  tombé  à  m^'.SOO;  soit  une  perle  de 
U  livi'Cs  en  sh  semaines  :  les  masses  musculaires  dos  jambes  et  des 
litfls  sont  complHemenl  atrophii*es.  Tous  les  abc^■  sont  en  voie  de 
gn^rison,  sauf  celui  du  penou.  Il  existe  h  la  face  Interne  de  l'articu- 
lation une  fistule  qui  communique  avec  un  clapier  âtendo,  lequel 
donne  beaucoup  do  pti^.  Il  est  nécessaire,  le  7  Juillet,  de  pratiquer 
une  contre-ouverture  et  d"y  passer  un  drain  (lavages  phoniques). 

I,e  8  juillet,  le  sang  .ipparalt  de  nouveau  dans  l'nrlne  avec  une 
recrudescenci!  de  li&vn-:  lethprmomi'lre  nmionlo  à  ;i!>'.y.  le  poiil» 
h  I  tH.  Le  miiladK  est  remis  à  l'Usage  du  tanin  l'i  la  dose  de  HO  cen- 
ligranimes  par  jour.  Sons  l'inllupuci*  de  cette  miîdirntion.  ci'tt« 
dernière  pouiaée  de  ni^pbrite  dure  peu  :  dH  li-  12,  les  urines 
deviennent  i'lair''«.  La  flfvre  tombe  «ver  l'iïliminnlion  de*  ili^rni^reii 
cschar>^«  du  talon  et  de  la  hancbc  icclle-ci  s'était  produite  h  la  (In 
du  mol»  de  juiti). 

A  partir  de  retlc  date,  nous  assistons  A  la  résurrection  du  malade, 
qui  dévore  <<l  (|iii  engraisse  manifestement.  M  commence  à  se  lev»r 
•1  &  marcher  :  les  forces  reviennent  de  jour  en  jour.  Le  eoeur  bat 
normalement  et  les  urines  ne  renferment  plus  d'albumine.  Sauf  deux 
fUlule«,  l'une  A  la  partie  eilerne  de  lu  unisse,  l'auue  au  genou,  qui 
CODtinue  A  suppurer.il  ne  reste  plusque  les  traces  visibles  des  coup» 
de  bistouri  (|u'a  iiubi?  le  malade.  Li  marche  est  encoie  iliftictle,  en 
raison  d'un  certain  degrS  d'anfcylose  du  genou  droit. 
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A  la  (in  du  mois  de  juin,  h  malade  est  transféra  dnns  l<^  teniet 
chirurgie  de  mon  collègue  H.  Routier,  qni,  par  des  ni(L-.Mf et  el I 
iDOUvemeDU  rép^t^s  provoija^s,  rf ULIil  progredsivrriKMil  U  ra«M 
'  de  l'ai'tirulstion  du  genou.  Cetlo  mobilisation  demande  prri  il« 
EfliDâincs,  pendant  lesquelles  les  forces  reneiiuent  el  Viutitstiri'. 
ralt,  Ouand  je   reprendâ  le  service  au  I"  octobre,  je  relrant« 
malade  complHenienl  fiu^ri.  encore  un  peu  pll«,  to  ){enoa  mu 
raide,  mais  ne  conservant  plus  rien  d«s  graves  accidents  ds 
cémii;  doiil  il  avail  vli  atlciul. 

Celte  observatloii  me  semLle  présenter  un  i;rnnd  inlrr^t, 
qu'elle  niouUe   d'ttiie   fa^'ou  sai.^isf^aiite  la    rapidité  arec  bqâdl 
it'uifcfle  rorh'aiitsniu  «i  les  l'es^iourccs  que  la  naturs  eniploir 
lUiminer  l'agent  iTifei^tieux. 

Eu  quarante-huit  heures,  cliex  ce  sujet,  l'iarecUoii  flaphylococd^ 
(Init  constituée,  et  d'eniblfe  tellement  (rave  que,  quand  iltnM 
(Uns  mou  aervic.  il  semliluil  atti'int  d'uRc>  méningite  snppiD4* il 
d'une  Tii-ïre  typlioide  ndj  nttrni<nie.  Cette  pbai";  d'intozicatMu  g»*- 
rale  dure  cinq  Jours,  pendant  lesquels  le  sjmptAme  prédonlMBtrt 
riij-purtlicrmie. 

A  cette  période  fUCcMenl  des  suppuratious  multiples.  pr«t* 
toutes  indolente^  comme  les  abciït  do  l'infection  puraleule,  H  kw* 
listes  soit  dans  le  tisïu  sons -dermique,  soit  dans  le  titisu  ceDsUn 
sous-aponâvrotiquect  inter-musculaire.  Trentc-buï t  abcès  de  MgtM 
en  moins  d'un  moii,  se  forment  el  sont  successive  ment  OHis^ 
amenant  une  iïmaciatioo  excessive  et  une  fonto  rapide  des  mnato 
Le»  viscères,  eui  nou  plus,  ne  sont  pas  respectés:  le  IV  ■■■ 
mauiteslent  des  signes  heuieusemunt  légers  et  passagers  d*/ 
cariiile;  le  1"  Juin,  le  mu,  qui  juHque-U  ne  s'était  pas  in: 
prend  k  son  tour,  et  témui|{ne,  par  la  néphrite  béoiorr basique 
il  eit  le  iii-ge,  de  L'i  virulence  des  toxines  qui  le  Iraversool. 
néphrite  se  reproduit  ù  Irois  rfprise»  iKITl^ rentes,  jKndaiil  on 
Mais,  malgré  cela,  le  rein  reste  permt-abk-.  et  nii>mp  exai 
lonctiona  ïliminalrices.  Une  polyurii;  véritable,  JoinU-  à  une 
rëse  persistante,  ni^bric  l'ùliniiniition  du  poison,  et  au  boni  de 
mois,  l'organisme  ï'f-sl  débarrasté  de  sus  loxines. 

Au  point  de  vu<-  thériipi'ulique,  les  ImiDs,  les  lotions,  le 
lacti^  m'ont  paru  pier<:er  unp  ar.tion  utik  dans  la  périod'*  i]'<nf< 
intiole.  Plus  tard,  pendant  ta  plias<-dela  néplirite  hL-niorrhogii 
lanin  a  manifeiteraoat  rendu  de»  services.  Je  n'ai  pas  o&#  lair*'** 
iujectioDs  de  sérum  h  cause  de  U  facilité  avec  laqocllfi  sappar»"* 
s«  mortiflait  le  tissu  cellulaire.  B.  D. 

Sur  un  caa  de  pyonephroae  compliquée;  d'«bc»B    par*»* 
phrétique.  par  M.  le  U'  Itocasn   \Svcitlf  d'anttt.  cl  tir  p*»»"^'"" 
li'irdi-auj:.  !<>  janvier  INUttj.  —J'ai  l'honuour  de  présentera  la  ^ 
danatumie  >^t  de  (thysiologie  tu  cas  de  pyontphrose  c( 
d'abcès  patantiitirtiique. 

B...  {l.\,  ag«e  de  til  ans,  a  iii  lovjonr*  bian  portante  jussa^l 
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HjWii"  ans.  N'a  pas  eu  d'rnrnnts,  pal  de  Tausses  couches.  A  65  ans, 
Klle  tombe  ibns  nue  .mvp  d'une  liiiiiteur  asse/  ^levi^c:  h  partir  de  ce 
■four,  elle  voit  son  vpntrt  grussic.  i-llc  «  de  Ja  dyspné*  d'effort.  Il  y  a 
Ebii  mois  el  demi,  li;  ventri:  devii^nt  douloureux;  criseï  de  vomis«e- 
HmenU,  dediarrli(-e  profusn,  eoliijue*  tri'!i  vives;  pas  de  lièvre;  son  tianc 
Idruit  !i'a.'démntie  énormément,  les  tni^mlires  inférieurs  cnDeot  rapi* 
Kdemenl. 

m  l.'exami-n,  au  2fi  di^cembre  1898,  nous  r(!vMe  :  un  ledème  lr&« 
Ettccust-  du  ll.inc  droit  et  de  toute  la  pnroi  titjdominnle  de  ce  cAté,  un 
Hed^me  de  Ist  vulve  et  des  deux  mcmlircs  inft'iriPiii's. 
1  A  If)  pnlputioTi,  tiimeiii'  voluaiiiiPiise.  i>ccupiitjl  la  moitié  droite  de 
D'abdomen,  pru  dniilnureuse  ii  la  pression,  de  cun^i.iliince  iui^Kiilc, 
Uurtunnte  et  non  mobiti'nMe.  Assise  diina  1.1  fosstt  iliu<|ut!  droitn, 
B^parêe  du  foie  par  nite  hniide  de  di-mi -sonorité,  elle  préantilK  nnc 
■i^ne  de  submatit^-  A  convexité'  regardant  en  biiut  et  fi  piudic;  iinfî 
Bé;^'érp  enrcielie  située  sur  cette  ligne  encadre  Cortibilii-.  On  note  des 
■hvltemens  péritonênux,  et  de  temps  h  autre  du  jjargouillemcnl.  Par 
■•  lourh^r  rectal,  on  oe  sent  pas  la  tumeur.  Utém»  normal,  non 
bugmentiS  de  volume. 

I  La  ponction  amené  un  liquida  rouge  brunfLtre,  d'aspect  purulent, 
Wtide,  contenant  des  globules  sanguine  ot  dos  leucocytes  en  abon- 
Buiee. 

W  Cœur  asystoliqne.  Dilatation  de  l'aorte. 
I    Respiration  normale. 

I   Appareil  dijjestir  ;  Langue  bhutctie.  saburrale.  Selles  dlarrbétques. 
■oie   petit,  llate  non  pereulable.  L'appétit  est  normal,  mais  lu  anif 
«si  très  grande. 

Appareil  urinaire  ;  Incontinence  d*urlnes  ;  tplles-ci  sont  jaunes. 
acides,  préseuteul  an  dépJt  IWonneuï,  des  traces  d'albumine,  de 
l'urubiline  et  une  ^Tiindi'  iiuantilû  d'indtcun. 

La  malade  meurt  d'une  poussée  du  pr-ritonitc  nv^  hyper  thermie 
et  voniisgrrnrnts. 

L'examen  m'-cropsiquc  montre  qu'on  ;i  nlTair''  v.^ril.ablemenl  à  une 
pyoïiéplirtise  volumineuse,  contenant  neul  litres  environ  de  liquide, 
comme  le  prouve  l'évacuation  de  la  poche.  Dévêtue  par  le  péritoine, 
la  tumeur  «  fait  b.isculer  eu  arri^Tc  !••  foie  ;  le  duodénum.  la  veine 
cnvB  inférieure,  la  veine  ntéio-ovurîennc droite  sont  comprimés  par 
ta  face  interne.  Le  célon  ascendant  rsl  «itui^  au-devant  de  su  faun 
«ntériimre.  ce  qui  explique  les  variations  de  la  ligue  do  matité 
observées  à  quelques  jours  de  di)^lancc.  Adhérences  avec  le  «rnnd 
épiploon,  ave.  la  paroi  abdominale.  Sur  la  face  externe  de  la  tumeur, 
on  aperçoit  des  fausses  membranes  jaunes  et  épaisses. 

La  tumeur  mesure  3Ii  centimètres  en  hauteur,  2i>  en  largeur.  Oe 
consistance  variée,  la  poche  présente  des  sillon*  éUgés  Icn  onï  au- 
dessus  dos  autres,  au  niveau  desquels  prennent  nHi^sflnce  des  cloi- 
sons de  tissu  llbreui.  s'avançant  dans  l'intérinur  de  su  cavité  et  la 
divisant  en  loges,  communiquant  toutes  entre  elles.  Le  parenchyma 
rénal  a  presque  entieremcul  disparu.  Psr-ci  ^ar-ljl,  la  poche  kystique 
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préiiunte  des  t^-iiaUAiâBeiueoU  ot'i  l'examen  luicroBcopiqne  i 
l'eiùtenre  d'uni'  ïuliïtaDce  rénale  trfcs  «ttiSrée. 

Sur  tdi  parais  liu  Kyste  et  des  cloitons.    on  voit   des 
am-éluvée^.  saigauules,  et  des  v4gélalii>ai    papi  II  if  urines  d'o 
IJUremenl  iiillaiiimiiluire. 

Uuaul  au  liusBjiK^i,  il  au  lits  dilal^  et  il  forme  par  «on  tekatl 
tiers  de  lu  Uimeur.  Entre  la  uupaiile  tlbreOââ   du    min  ol  U 
kystique,  4  su  fui'a  piistérieure,  te  trouve  une  collection  pur 
brunâtre,  roti tenant  d<)SK''o'>»'i^i''>i>S^^  etdespha^orvtAs;  l'inttr 
de  celte  nouvelle  jioclie  c^t  lapiniiée  de  fausjiB>  mctcibniMs  Ip 
brunâtre».  Le  cimtcnu  »'nv;iluu  ù  deux  litre^i. 

L'urcti'rsn'esl  p.1.4  dilaté;  il  montnels'accolc  à  la  p^roi] 
d(i  I»  pocbe,  se  rcnnirhc  t-n  décrivant  une  crosse,  conloBiMi 
e.tlrrinit''  inférienn;  ut  vieul  n'abouclier  f*r  un  orîflca  étriûlteil 
lias&iiiQl,  un  [livRHu  du  sa  face  iinUiieuru. 

Diins  r-  trnjpl,  il  est  adhin-nt  i'i  la  tumeur,  comprime,  apUli.  i 
iiuHeinfint  oblitcri},  car  nii  ilylut  y  pctiétre  facilement  daiu  tuiUtH  | 
lonijupur. 

ijuant  au  rein  ganche,  il  pri^»«nte  de  la  néphriU  intenUicfli.] 
>OQibreuK  kystes  à  ^a  surrnrc,  dr  dimensions  variahlus, 
Veulo  ;  Cystitfiaii  niveau  du  biu-rond. 
Le  foie  présente  dr  la  conKirnVion  dWiginc  cardiaiae  ;  petit  h]*! 
de  la  capsule  de  lili^son  it  la  face  infériegre   du  loba  droit  kw 
scléreuse. 

Utiruft  iturniol.  Ovaires  sclérokyslîqu^s ;  petit  kjrate  du  pafv«i 
4  droite,  un  ?ur  la  Iroiupe  ft  gaiiahe. 

lIiEur  :  Hyocardite  suléreitse.  Aorte  trte  dilatée,  atbéramal* 
»ur  toute  4U  longueur. 

Kn  rtaunié,  l'IiisiloirQ  de  notre  malade  concorda  bien  aveo  les  i 
%lalati()CM  néi^ropHiquea  ;  à  65  ans,  elle  fait  une  cbulc  a»iu[  de<*> 
pto>a  du  rein,  coudure  et  romprcHision  de  l'uixilère,  livdronûpli-,  • 
tin  muix  et  demi  avant  sun  entrée  h  l'hApital,  rympltluir*  du  tU)  • 
ration,  vuniiMemenli,  ilinrriiiîe,  etc.;  pyun^pbrovM.  Son  ure>«| 
n'plani  pax  obliti-'ri;  H  lu  niulade  ayant  de  la  cjratila,  ella  a  pu 
de  l'inruirtion  jur.endanle. 

Quant  h  l'abc*»  para  néphrétique,  non»  peoftoaa  qu'il  pu  dA  i  i 
Diisure  de  la  paroi  ky^liiiie  par  oii  Vc-it  épanché  du  pu*  qui  ett  *« 
»e  collecter  entre  celle-ci  et  l'enveloppe  flbreuse  du  rein;  dan* t 
(ransport  à  l'bOpiial,  la  malade  était  tombée  sur  l«  ventre. 


De  quelques  aboèa  du  eorotum  (Goiiuror/ue:*,  SfapI 
pHrurnocorjurj"),  par  M.  li-  IJ'  II.  (itXLUiiT  \Viii(m  mMitàle  du. 
fiil,  IS  avril  18991.—  L'histoire  de*  luppui-aUona  duscrwtoBMtl 
entière  &  toiro. 

Cl  iniquement,  on  n'a  pu  Ie:f  dinser  que    d'après  d«i 
groHien,  en  luperficiallot  «u  pi-ofoudei,  primitives  ou  wo 

Encore  «s  diatinctions,  qui  paraissent    raliantwUas. 
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as  touvenl  sur  <le  ïimpicx  appBrenc<>i.  Rien  a'esl  plus  difliclle 

^jneliuefois  que  de  déterminer  l'urif;>iie  il'uii  abcî'S,  S'eat-il  iéva- 

loppé  priniiliveinent  Anm  les  envoInpptiH  si^nitalen  ou  e.iUil  can»A- 

cutif  A  une  suppuration  des  nr^tniie»  protoiidt,  épididjrine,  tealicule, 

vaginalo  |lj? 

Od  coRuatt  osfei  bien  les  locnlisalionx  «''«■■'l'es  il«  U  tuberciiIcKo 
et  de  In  «yphili».  Mais  on  discute  rnuorn  «iir  lu  natiini  purement 
gonococ('ienTii>  de  l'épiHidymite  h|piinnrrliMKii|iie  Mippnriie. 

Les  un»  attribuent,  les  abcèa  urinuirr;  ou  pMrn-iirinnire«  à  la  bac- 
térie pyogèue,  les  autres  au  coli-bacille  ;  quant  à  la  ga>iKri>ac  fou- 
droyante de  la  Terge  et  du  scroluni,  elle  est  peut->Hra  produite  par 
la  mAme  bactérie  pyiigène,  pcut-^tre  par  un  staphylocoque  particu- 
lièrement virulent. 

l.e  bacille  de  l.oefler  est  coupable  de  gangrènes  scrotales  qui  dénu- 
dent rapidement  le  testicule, 

l.e  bai'iile  d'Eberth,  très  pyoK*ne,  peut  h  lui  seul  amener  la  fonl« 
purulente  du  testicule,  comme  11  est  tause  quelqueroi»  d'abcès,  d'os- 
U^-ites,  de  périostites. 

On  peut  ajouter  â  ces  quelques  faits  connus  Iroî»  ou  quatre  obser- 
valions  d'abeès  à  colî-baKilles,  consécutifs  A  des  suppunilions  iippen- 
diculaires  :  mais,  en  ri^aliti*,  les  obseri'nlions  sont  encore  fort  rare» 
où  l'examen  bactériologique  «  déterminé  netlenient  l'ort^iiiB  de  la 
«uppuralîon.  et  il  y  a  lieu  de  publier  les  ras  qui  peuïrnt  servir  à 
établir  une  classillcntlon  rationnelle  des  ab(-i;:<  du  :trri)tum. 

CVil  à  ce  Litre  que  je  vais  relater  trois  observations  pernonnellc*. 

[.   —   AHUfes  A   COnoUOQUEK 


Entre  ceux  qui  pensent  que  le  gonocoque  pfut,  «ans  autre  aide 
microbienne,  fitre  producteur  de  pus,  et  ceux  qui,  lui  déniant  ce 
pouvoir  pyogène,  prétendent  que  tous  It-i  ubc''î  blcnnorrliagiques 
•ont  des  infections  tecondairea  duos  A  des  microbes  associés,  je  me 
garderai  bien  de  prendre  parti. 

Nous  savons  toutefois  que  l.ang  et  Horwitz  ont  trouvé  des  gon(i> 
coques  dans  des  abcès  sous-cutoiiés  de  la  mnin.  que  Ahuian  eu  dâ- 
couvrit  dans  una  synovite  du  tibial  anlérieur,  qu«  Kinj-'i-r,  Stem  et 
Bordoni-L'ITroduixi  les  ont  retirés  du  pus  d'arlhrilesblenmirrhagiqiieij. 

L'épididyinite  bleunurrha^iqui-  suppure  rarement.  iNoLre  mnttre 
Gosselin  eji  a  rapporté  un  en»  dau.-i  .lei  elinique»  (^j  et  on  eu  trou- 
vera qui-lque»  exemples  dann  la  lliése  de  Ulckanicwxky  et  dans  le 
livre  de  Mouud  et  Terrillon  (^). 

(1]  BniiLi,  La  fausse  urcliili-;  plilc^inon  «impie  et  priilond  îles  bourbes 
l.i/OH  t'iMirnl.  Wn. 

[Sf  (Jii*"ei,i!C.  i:iîaii/uf  eliirurgityalf  dr  l'IUpilal  do  lu  Charité.  1816, 
II,  p.  m«. 

(3t  UrcH^NUwiKT.  Thète  de  Pari»,  1879.  —  UitMoe  et  TiueitLiMi.  Traiii! 

dtl  inalri'lîet  ttu  Itiliruit.  1889.  p.  330. 
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MsU  ces  obsprvalion»,  aut^rieurcn  k  la.  di'couverte  du  gwmcn^W) 
5onl  forcAmeinl  ilépourvui'.i  Je  coiUrAle  bacti-riolo^jqup. 

En  lH9i.  Kfireivjki  a  puhlif  deux  cm  |iers(>nnets  de  snppunli* 
btennorrha^que  du  le*tiriil*,  provoquée  par  un  IraumatismrclAw 
laquelle  il  Irouvu  du»  iliplunjqup.i;  miUs  il  resta  lié^JUint  mit  la  ni^ 
ture  de  ces  micrube».  el  ne  voulut  pa»  afllrmer  qu'il  s'aRu&ut^e 
gonocoques,  parce  qu'ils  ne  se  trouvaient  pas  à  l'inlKn'eiiT  deitt^ 
Iules  du  pus  (1). 

Par  contre  Koutier.Pii  IBtKî,  observa  ane  éptdidymiln  bli^nnonhl- 
^que  »uppurëe  dont  le  pns  fimlcnait  dea  gonocoqac»  ;  à  Ix  raiH. 
y  eut  élimination  de  quel<(ueii  tubn»  «pididyinaires  (2). 

A  la  m^me  époque,  j'avais  l'occasion  de  Tatru  une  conitotaliM 
analogue  : 

OBeEfivATiOK  I. —  Épididj/miUbUnnorrhagiqiu  n^purét  ;  gtMOatfmL 
—  Arthur  C.,„  17  ans,  a  eu  une  première  bleonorriiagie  «a  I0é. 
avec  Apididymiledroilo  en  octobre.  De  cccàUt  il  re.sie  nu  iiroiBOjH 
au  DÎveau  de  la  queue  de  l'épididyme. 

Une  deuxième  btennorrbagiâ  a  débats  va rfl  1«  15  Juillet  <8eS;U« 
jours  apri's.  tuméfa-tion  du  lestitule  droit  avec  irradiations  dcab» 
reuscs  dans  l'aine,  le  bas  du  venire  et  la  cuis:ie  luirrexpoadaatt;  U 
malade  applique  des  calapla»meB  el  le»  douleum  n'alt^nucnL 

Lorsque  je  le  vois,  le  5  août,  je  trouve  le  lenticule  un  pra  gnii 
le  uonlteoiinil  porte  fiiirliiut  nur  l'épididyme  et  se  contjniiff  arae  Wê 
tuniûfurticm  suus-culanév,  netlnmeiit  Uucluaiile. 

Le  kiidi-uiiiin.  l'alici'»  est  iiKisé;  il  en  sort  an«!  coiderée  Jr  |«i 
niant  «t  i,*ri3>'Urc  ijui  contient  (quantité  lU  yonocoqur»  (3),  La  guérâia 
IL-  fuit  eu  quetqiirs  jours  Kin»  élimination  de  tabe&  a^mliiiltnc  ■) 
production  dr  fongus  ;  il  reste  une  adhérence  au  nJTMll  de  la  fSM> 
dn  )'«pididymc. 

Dix  joiim  ajirËs,  on  constate  qu*il  jr  a  on  l<!ger  «^paiidiRmont  <v>- 
nal;  l'âpididyine  rtt  dur,  boMclé  dans  tonte  sa  baulrur  atMini 
noyaux  plus  gros  h  w»  Auux  extrémitCu.  L'teoolcaietit  nrtthni  ) 
rcparo. 

).R  point  inUr«s«anl  do  celte  observation,  «n  •lehun  dr  In  cua<u 
talion  du  gonocoque,  c'est  la  localiutioD  de  la  suppuraliiKi  dus  ^ 
parois  icrotnle.*.  L'infuction  est  bien  ikurlie  di'  l'i'pididvmr.  jfiunf- 
cet  organe  était  tum^dC-  et  qu'il  se  fit  une  arlh<^i«nce  au  oiteai  ii 
son  cxtr^miUÏ  inférieure,  niait  il  n'a  pn»  purticipii  k  la  sappurtua. 

Depuis.  G  rosi  a  trouvé  des  gonocoques  i  la  fois  dam  kfw'' 
l'orèttire  et  dans  celui  d'une  va^nslitc  ;  il  en  conclnt  arec  i|«ll<' 
raison  que  l'Ëpididyaiîte  l>lennorrltDgi<ine  est  bien  la  contÀp^ 
de  la  préssuco  du  gonocoque,  et  R'ftst  pas  prodoite  par  la»  laoi* 
sécrétées  par  ce  microbe  (t). 

(t)  K&aawsKL  Soc.  da-matoloj/ùftÉr  J*  B*rUit,  i  Atcemlre  IKM. 

(S)  HuiiTUK,  .Vêidetint  mo/tfrnr,  17  }illll«t  iK9S. 

(8)  Exiuneu  par  U.  Uohuish,  dirortnur  du  laborati^irv  de  Iwii  lfii»W*" 

(()  IJhori,  Sviuii»»  méditait,  i«9'i,  ji.  lit. 
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ne  ces  fuits  ou  peut  encore  rapprocher  Im  expArienimn  do  Wallcr 
Dillfiii  [d'Ilelsirigforsl  qui  put  retirai'  pnr  pontUou,  de  Tf^pidiilynie 
uiillnminû,  des  ffonocoques  inaniteçttîmeiit  4l£t«rmin%  pnr  culiiireB, 
en  iTifime  temps  que  ceux  de  l'urMtire  (<)• 


» 


II.  —  jnais  A  STAPnrLocoouK* 

Dan.H  le  cas  suivaiK.  on  aurait  pu  croire  que  l'abcès,  évoluant  pen* 
^.  d&iil  une  uréthrile  chronique  et  &  la  suite  d'injections  inlempeilivu», 
Ataît  d'origine  gonococcienne;  ou  pouvait  aussi  songer  à  la  liilier- 
cnlose,  alors  que  l'examen  baulérioloj^iqac  ne  râvéla  que  des  sta- 
phylocoques : 

Obs.  II.  —  AIlcèt  du  sarolum  a  jitapht/UieoqiiKH.  —  Le  malade  est  un 
garçon  de  café  iitlcint  pu  mnrî  1805  d'uuu  hlcnuorrlia^îc  traitas  par 
des  tisiincs  diuri^tiques  et  des  capsutirs  de  tt'>i'<:l)cuUiin<; . 

Il  reKi.a  it  lu  milite  une  gouttii  inililairQ  et.  en  mai  iSW,  cr  jeune 
tiommp  tu  des  injections  caustiquiis  à  In,  suite  dus<}nclles  l'iïcou- 
Icmciit  s'nnStii.Mnis  sept  jours  aprljs,  le  scrotum  commença  à  ^oa- 
DcT  à  gauche  et  à  la  lin  du  mois  un  premier  abcùs  s'ouvrit  spOQta- 
nitment. 

te  malade  entre  &  l'Hâtel-Dieu  le  3  juin  avoc  une  tum^raction  de 
la  bourse  gauche  qui  a  le  volume  du  poing:  la  peau  est  tundue  et 
d'un  rouge  violacé'  ;  à  son  entrée,  un  second  abci^s  s'ouvre  seul. 

Quelques  jours  après,  un  troisième  abcès  évoluant,  on  l'inciae  et 
on  recueille  du  pus  avec  les  précautions  habituelles.  Tous  cesabcëâ 
sont  indépendants  et  situés,  les  uns  ù  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  scrotum,  l'autre  à  la  partie  tuférieuru. 

La  bourse  rtinent  sur  c^lle-méme  ;  lu  leslicule  a  son  volume  normal, 
[fépidtdynK!  est  irri.-uulter  <tl  husselL-  A  ses  deux  extrtVmîléï;  la  tumé- 

Ition  s'étend  à,  lu  partie  initiale  du  déférent  ;  dcx  adhérences  exis- 
Uatka  oiveau  des  anciens  abcès. 

A  la  aorlie  du  malade,  le  122  juin,  l'épididynie  a  presque  repris  «on 
volume  normal. 

Le  0'  Gaubc  qui  avait  bien  voulu  si?  charger  de  l'examen  bactério- 
logique n'a  trouvé  que  du  slaphyhcoccus  aHiut,  sans  bacilles  de 
Koch  iii  gonocoques. 

I)a  cette  observation  nous  ne  pouvons  rapprocher  qu'un  cmt  de 
Bùngner  où,  à  la  suite  d*une  înlluenza,  te  scrotum  m  gonlla  rapide- 
ment; il  survint  une  gangrène  suivie  dédouble  fûnsu.i  du  testicule.' 
l.t:  pus  contenait  du  itaphj/lococctu  aureu^  {,2). 

\\i  reste,  les  espèces  bactériologiques  sont,  li.  comme  partout 
«illeurs,  fréquemment  associées,  et  dans  l'observation    d'abcès  à 


il)  Cuu.A,i,  Wieiier  Hlinii<:li»n  WnclienscUrift.  ISUl,  n'  ■IS. 
(3)  Bc^iunEK,   Siiviélé   uUgmaiide   de   Chirunjit.    isyi,  e[    Anaaht 
Ijftttot'iv*  dus  iirfiaïut»  tjénilo-uriitaiit»,  1^91, p. SSU. 
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piioumacotfues  que  nous  allons  rapporter,  on  xiftnnle  hohm  ifUil^K 
sUpliylocoquee. 

ni.  —  Attcia  *  i-.iKUHOcx>uuca 

L'orchite  est  une  complication  Tort  rare  do  la  pneumonie  tmute 
Le  proFesseur  .\ê^el  (de  Jass;)  en  a.  rnpporU^  uitn  nbserTatioo,  aùi 
la  terminaison  par  résolution  n'a  pas  permis  de  fnire  l'examen  lec- 
tériologique  (I). 

Cost  aussi  ri^  qa'i  eut  lien  d'in^  le  uns  de  Uicheloan  ;  encore  f'a|b' 
*ail-il  d'une  hronclio-pn<.'iimonie  et  l'uinincn  do»  (-rachats  dtoU  k 
présenr.e  de  quelques  pneumocoques,  de  qHidqucs  HtaphyioceifDe* H 
de  nnmbri'ux  streptoroques.  L'aulciii  en  wnclut  que  la  coBOpliee- 
tion  lestkulnire  est  plutôt  le  fait  d'une  etrcptococcie  qoe  de  ViÉtte- 
lion  pncnmococcienne  (2). 

Par  rnnlrp,  le  D'  Priolenn  (de  Rrivr)  a  cil*  nn  Congrus  de  r*! 
(1894)  l'oliseriiitinn  d'un  vieillard  qui,  enlre  deux  atteintes  de  pnfo- 
monie,  eut  un  ahcH  ti-sticnlnire  dont  le  pus  Fut  soumis  &  du  lànm 
examen  ttictArioIn^-ique.  On  y  trouva  des  diplocoqne.i  ayant  ll«< 
les  carnctere»  du  pneumocoque  do  Talsmon-Kraenkel.  sauf  le  hili 
caractéristique  :  les  inoculations  à,  la  souris  restèrent  n^ffatiies.  àt 
sorte  que  M.  Prioleau,  tout  eu  croyant  h  l'existence  dn  pnevm»- 
coque  dont  la  virulence  aurait  itê  atténuée  par  le  retard  appi>rlél 
l'examen  du  pus,  n'ose  pas  être  absolument  anirmallf  (3). 

Mai*  le  pneumocoque  peut  fltre  cause  de  suppuration  «n  dehtn 
de  toute  iiifeulion  pulmonaire. 

Ainsi  du  fait  rapporté  par  MacalRoe  et  Vanverts  dîtn*  leur  Innfl 
sur  yp.tioloyie  et  la  PatKogfnie  des  ùrchi-ipvlittymilet  aigtu^  [t!  :  » 
em|>li)yô  lie  .*i(  ans  est  atti'inl  sans  raison  d'une  ituppuration  p*riï»- 
nirulairt!  cauche;  un  moi»  après  appareil  nn  at><^s  analogues 
arrière  du  teslinule  itroil.  \.p  pu>  renfermir  un  hacille  court,  rntai*- 
sulé,  et  te  Jiaf^nostii;  de  bacille  dn  Friedlieuder  est  vérifié  par  la  cd 
lure  ;  avec  Un  se  dûvloppeiit  ^qui-lque»  colonies  de  streptocoque* 
I'  En  raison  di'  sa  prëdominnnce  tant  tnr  le*  préparations  que  du» 
les  cultures.  \c  hiicilii;  de  Krn-dlmnd'^r  «emble  bien  avoir  fit  l'agent 
principal  du  phlc;i;mo[i.  »  Il  fut  du  re^te  rctrouKÏ  dans  la  ieof*  m*>- 
culaire  du  malade.  11  vivait  donc  I&  4  \'ti».i  de  Mprophyte,  et  i)  étal 
devenu  virulent  par  une  cause  indéterminée. 

CheK  le  malade  de  1^  ttoy  des  Barres  et  Weînberf;.  c'est  un  tna- 
matisme  tcliute  sur  le  périn«e  sans  Infection  uréthrale  antérisoit) 
qui  détermina  la  localisaliou  lesticotalre  <Io  pneumocoque.  Le  ps* 

(I)  X«(ii[L.  auiUlin  df  ta  HoeitU  On  .W(W*rfii»  m  rfe*  SahmiluM  if 
Jaity.  Itl9l.  p.  S. 

i,â|  Mu.}iT.LZtii,  Journal  de  iMl.  lU  Buntraax.  2  ocIoIhw  1(98.  p,  US- 

^31  Pnioi-fni,,  .'■riniiinf  médicale,  ISUi.  p.  JIS, 

(t;  UAir.iir.XE  et  Vit.iitKH're,  Aniitit*$  il*»  Untitdit  dr*  arfon**  )Ai^- 
vrinairti,  19%.  p.  634. 
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Mnteiuit  à  l'état  de  purett^  un  bacillu  ayant  toiu  las  cAract6reii  du 
C«1ui  àf  FiindluMider  (1). 
M^inc  ûtiolo^îc  liant  le  cm  de  llalhun.  Un  coup  nnr  le  icroluui  dé- 

^U^Dlne  im  hénintome  ijiii  suppure  malgrû  rincUion,  Vinllumniatiaii 
H  propuge  au  péritoine  et  emporte  le  inaliiilc!  en  dix  jours.  Dans  la 
ajif  de  rhémalome  on  trouve  le  ptieumo-bacille  Ar  Frludlimiler  ù 
ritUt  de  piirelé  \i). 
Hftureusemfnt  cette  i^avit6  est  tout  h  fait  rare.  Dans  l'observation 
qui  vit  suivre,  lit  cause  i\e  la  localisulioii  est  demiruriV  abuolumenl 
inconnue,  les  li-siuns  resti>rent  locales  et  IViamcn  hacli^riologique 

t  permit  seul  un  diagnostic  (|ue  ba  curaulèresniËniesdolBtuméCactioD 
avaioDt  d'abord  i-gavé. 
Des.  m.  —  Abcéi  a  pneumoco(iui.-f  imulant  une  tubercvtaai  tUt 
bourses.  —  Cliarle»  D.,.,  entré  à  l'Ilotel-Dieu  en  avril  1808,  paraît 
avoir  *ti^-  atteint  d'une  arthrite  du  genou  droit  pendant  8oa  anfanci:. 
l>e  CB  cAt^,  en  effet,  le  tibia  e»t  luxé  en  oi-ritre  du  fémur;  lajauibe 
«8t  très  Btrophi<}e  H  mesure  IS  cenlimi-tres  de  moioa  que  du  côté 

»g^che.  Cus  d'autres  renseigne  ment  s  ïur  ses  antécédents  persuMnoU. 
Il  y  a  quatre  moi»  environ,  la  bourse  gauche  a  coaimencû  a  ^i^n- 
ller.  sans  cause  appréciable:  pas  de  traumatisme,  pas  de  bleniior- 
rliagie,  paa  de  maladie  générale.  Pin  avril,  l'accroisse  m  t^nl  >'acuentu«, 
la  peau  s'amincit  et  le  jour  même  de  l'entrée  i  l'Iiôpilul.  un  abc^» 
s'ouvre  à  la  partie  infériKure  du  M^rotuui. 

Le.  lendemain  on  seul  une  mas^te  irréj^nlière,  lobulée,  occupant  la 
partie  iuréricure  et  posti'M'ieure  du  ^crutiim  A  [giiuche  l't  si:  proloii- 
gcfinl  vor»  la  lif^ne  médiane;  la  peau  est  adhiirente  à  u>ll<-  ma«»c; 
au-dessus  le  los(ii;ule  parait  absolument  sain,  ri'pidîdyma  asl  moins 
ifa  limité  et  estadjacnnt  au  plan  prufund  di!  rempiltenii-ntsrrotal. 
iill  prostate  est  saine  A  ^auclie,  mai»  il  diniti:  on  sent  un  noyau  un 
peu  dur  et  un  certain  degré  de  résistunce  ijui  se  continue  eu  arriiroi 
Verit  la  vésicule  correspondante. 

Tout  l'ait  supposer  une  tuborculosc  do  Vépididymo  propa{[ée  au 
acroturo,  ou  une  tuberculose  pHniitivo  du  tisnu  kous-cu ta nd,  comme 
Iteclus  en  a  elle  des  exemples. 

X\im  suis-je  un  peu  surpris  quand  M.  Cordier  m'apprend  que  le 
pus  recueilli  ne  renferme  pns  de  biicillnn  tuberculeux, mais  quelques 
staphylocoques  et  surtout  dosj^nituniocog'UMtr^  iirf«. 

La  tuméfaction  scrolale  paraissant  ne  devoir  que  dinicilemenl  se 
résorber,  je  procède  le  ai  mars  i!i  son  ablation  totale  avec  la  peau 
correspondante.  C'est  une  masse  d'aspect  fougueux  avec  de  petits 
abcès  i  pus  épais,  envahissant  d'une  part  la  peau,  d'autre  part  la 
cloiioii  des  bourses  qui  est  enlevée  largement;  eu  liaul  il  n'y  a  qu'une 
adhArence  limilËc  t  la  flbreuse  qui  n'est  pas  perforée  ;  •'i  travcr*,  ou 


(1)  Lr  Ror  Ms  Barri»  et  WsiiiRiina,  Soaliti! de  BSi>lngi<,i\  maîlSaS. 
(S)  HusAïi.  H'IiKic  kiin.  VVavhtnmhi'.,  -J»  octobre  IHWi.  p.  100-J. 
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sent  t'^pîtlidyme  un  peu  irr(.'si;tier,  mnis  sans  rapport  intinieêWC 
\ii  tumeur  scrolali>.  Siilure  île  la  pr^iiii  i-l  il r.i Iliade.  (îili^rison  «[liik 
Les  irariicli-n-s  ni;icrosc>i piques  de  In  luiiieur  eulevép  sont  eMMr 
ceux  d'une  tubi^rculosi*  des  bourses;  cependant  l'exameo  hUleJc- 
gfque  n'y  ri'-vMc  ijuc  Uu  tissu  înflntn  main  ire  vulgaire.  Il  Ùal  « 
rtuidre  i  réviitencfi,  repousser  le  dingnoslir.  d<"  tuberculosB,  si  iJ- 
mettre  un  nhcH  à  pncumocoipies  dont  In  piilbogénîe  reste  intif''- 
cible. 

Tout  cheï  ce  malade  devait  (engager  h  foire  le  dîagnD.ilic  «le  taWr- 
culose  du  scrotum:  la  lésion  ancienne  du  fienon,rfi»p<rcl  d^slinnMn 
supputées  simulant  le»  gommes  tuberculeuïo*  du  tissu  c«llal*ir«,  >• 
If  gère  tumcfaction  ^pididymaire  :  je  crovai*  absoluiiinnl  fUv  «« 
présence  de  celle  alTectioii  ddcrile  par  RitkIhs  fl)  sous  le  n<MP  *• 
tuberculose  primitive  dee  bourses  et  qui  d'aprjrs  lui  serait  la  casM  !■ 
plus  frëiinente  du  longue  tesliculaire. 

Seul  rexamcn  bactériologique  a  pu  nie  détromper;  il  but  dMK 
toujours  y  procéder  avant  d'arOrmer  ta  nature  d'une  sopparaMi 
du  testicule  ou  de  ses  enveloppes. 

Ce  sera  la  conclusion  de  ce  courl  travail  qui  n'a  d'autre  prit«i- 
tioH  que  d'apporter  quelque»  malèriaux  pour  un  chapitre  Àpmipris 
inédit  de  la  pathologie  gi^iiitale.  E.  D. 

Kyate  sons-ApididymitIre  spermatiqne,  par  H.  C.  BacaiMUi 
(SoctCtc  Anat;  3  fév.).  —  Nous  avons  diagnostiqué  pendant  la  »i», 
et  contrOliï  apr^s  la  mort,  un  kyste  apermatiquc  cbcx  un  bomne  de 
53  ans  ayant  luccombé  k  une  pneumonie  grippale  dans  te  tmniwJa 
H.  Troiïier. 

Apr^  l'ouverture  de  la  va^jinalc,  qui  contenait  un  peu  de  li(|iude, 
nous  avons  trouvé  Jeux  poches  kystiques  de  la  grosseur  d'une  petil* 
mandarine,  l'une  sminonlaut  l'autre,  couchées  sur  le  bord  supin- 
postérieur  du  testicule,  entre  celui-ci  et  l'épldidyne.  L«ur  paroi  était 
blanchAire;  par  places,  il  y  avait  de  petites  prodoction»  kystiqora 
lucluses  dans  la  purui  même  du  ky^te.  Nous  avons  disséqua  l'Apidn 
dyme  et  nous  avons  constaté  (ju'il  rampait  sur  la  paruî  du  kyste; 
et  il  y  était  pour  ainsi  dire  inc^u^té.  Les  deux  poches  kystique*  étaient 
iudépendantus,  sépuiécA  par  une  cloison  ûbreusc;  dan«  le  liiividr 
blancMtre  ii  y  avait  d'innombrables  spernuttozoides.  Le  tealinl* 
était  nain. 

Au  microscope  la  paroi  était  formée  par  un  feutrage  de  5bn* 
élastiques  et  du  tissu  conjonctil  avec  une  eondie  cellulaire  aplatie, 
regardant  la  cavité  kystique. 

Rappelons  à  c«  propos  les  opinion*  qui  expliquent  la  geoise  it 
ces  kynte*.  It'apréï  Curling  [Ual.  lirj  ItiliatleÊ,  lë&T),  iU  se  it**- 
loppenl  aux  dépt-ni  des  d^iiris  cnibryoïinajivii  da  corps  dv  WtU. 

(1)  ItiCLi'ii,  Congrii  franfait  dr  Ckimrfie,  18H,  p.  49. 
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Pour  Vemeiiil  {Soc.    chir.,    18!;"),  c'est  un  segoienl  épi didy maire 
(«ecuni  InWral)  qui  s'élrtinplc  fl  "l<'ïl'?nl  kystîijuo. 

l'oirier  (fti'c.  'If  cAirucgie,  IS'JO)  soutient  qu'ils  provieiiiiBnt  de 
t'iiicluaion  de  la  vaginale,  sous  In  IHi:  du  l'^pididyme;  celui-ci  est 
d*al)ard  éloigné  du  testicule,  puis  il  finira  par  s'accoler  inliinemenl 
avec  Is  glande  sfiniinale.  Il  résultera  un  vérilaMe  eoelaveuienl  de 
la  itâreuse,  origine  des  poches  kystiques  âous-i'-piilidjtiiiiiies  Quant 
à  la  présence  des  spermatozoïdes,  elle  s'cïpliqiie  pur  le  ïoisinage 
de  répidiJyme,  Il  se  fait  une  fissure  et  le  contenu  du  kysle  sera 
peuplé  desprrmatozuides. 

Dans  le  cas  <iuc  nous  présentons  on  voit  l'épididyine  couchi^, 
contenu  dans  la  paroi  du  kyste,  et  il  nous  semlilc  que  ci-  voistDBge 
explique  siil'lîsamineiit  la  présence  des  spcrnintMoides.  l'iie  injec- 
tion au  mercure  que  nous  avons  poussée  dans  lo  canal  déférent,  a»ec 
noti'c  unii  Kredot,  n'a  pas  pu  niontrcr  s'il  y  avait  un  p<^r[nts  dans  la 
paroi  épididymaire,  comme  dans  lésinas  dn  HDsttnbach  et  Rocher;  la 
piéi;e  avait  éti.^  Irop  lou^teinp»  conservée  dans  une  solution  de  rurinul. 

E.  D. 
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AUiumiae,  uri«.  —lie»  'ilbuminoUlifi.  parNuLT. (jlnn.  Iiul.  />iuf«D-.IU> 

p,  17. J  —  Hf  l't  tti'ieslibil'l''  iln  fliic/f/np»  pr/iJitraliii»t  albuminemttt.  fU 
Vit.  et  Tbeu-ïi.,  {Mtinch  uiril.  Win-k..  p.  Wl,  11  iuai-B.i  —  laflamee  * 
mot/r  il'îiiffrttHfin,  rfjms  Hri"/ui'  ow  rfjn\A  fritf-tionn^Vt  9^f  ta  dasfnteti^'j  fr 
l'iilliitiiiiiir.  |iii|-  J.  MiiMi  ■■!  n.  Kntuvtrliltn.  iC/^nlmthl.  f.  P/ii/t'i'l  M 
p.  72'J  Pl  Xll,  |i.  ;n  H  tl,\  —  Bi-iii  11  J '(/!(•■«  iiij'  /a  i'rt«iin(/«ic«l/inn  </r  Rm;.  •- 
rhrr,  pFir  J.  Ml  IK.  i/Airf.;  —  l.fl  ri'iirlifi  de  l'al/rnniinurie.  pnr  Ri«"i" 
(,V,  ïni-l.  minl.j..  Ili  jnill,'  —  .Swr  Mil  niiiiti/rau  cil»  i/i'  fiNc/ra-ditiiuiin.  > 
li-antiioiii,  par  H iisim.T»:ii  pt  (litui-i.  iSoc  J«-  Ain/,,  ijuiii.i  —  Îm  n^^' 
rff*  Vtilbunioiufic  dam  lu  prtiliijuv  mfiiicnlc,  pur  Frrj!,  ^'i^mr^,  j,  i*^  * 
«c.  juil.  )  —  NouFtllr  albumnip  du  laU,  pnr  Si:nHEinEn  cl  W  ii.iivnuEL.  '. 
mtd.  Vt'oeh.fM  aciùt.)  —  Atbutnia'iriti  itf  croiuanee.  par  SrHIS'Ln, 
intii,,  8  juin.)  — Dri  nthaminarien  in(ermilttales.  pnr  PoI'hmimi,  I  TA^  i 
Paris.)  —  Valeur  pronoslîqtir  clr  l\ilbuminurie  nu  point  rie  fur  itf  tak 
vriilinn  chirurgicale,  pnr  Mo\G'ifii.  \Joiirn,  méd.  BordenMi:.  2il  liiU.  —  ' 
Trailtmenl  de  ratÔuminarie  di/ipepliyue,  pur  B0B15.  <  BuU.  jf/n.  dt  iMrtf.. 
Sn  jtiiii.'i 

Bleimorragie.   —  Sur  la  coloration  da gonoeoipte,  pur  WusHim.  <À 
•mil.  ori).  iifii.  urin..  niai.)  —  Biologie  da  nonocor/ue.  par  L-kitiuki    '"  ■ 
/■.  Hiilcl.,  XMIl.  p.  874,1  —  Le  nonofo/jHe,  ]iur  Kn.isili:*.  iSae.  /tr  fti.i/.,  I 
M.)  —  Oi>nuC"iiiie  iliinii  le.i  Këciiftïiiii.i  urnilalri  itrt  prostitu/et,  |Mr  k   . 
TuvtKI.  [A'vfi.  /'.  Perm..  \LV.  p.  1(13.1  —  SlfrilHf  et   btenitti-r^.  pu    >'--  ■ 
tltn.   iMiW,,   XI. V.   p.   n.'    —    AttitifitiliimK  "iiero6ienn^  dam   ' 
ttlrnnorTViyiiju^  rt   Iriii-t  rtipptirh  'ivrr  l'tntrnitif^  lif*  r^ttrtion*   .' 
Vm.fiiio.  \Uiffi-in'i  inril..  21)  ] lit  11,)  —  !>lnnife»lalim\»  neir^un^i  rif  i.. 
rn'jir,   pur   l.itrr.iiiTRi,    [Thi'-xi-   ilr   l'/irin.-    —  /!«  rliumuliirnr   '''■     1 
si'/uf  ekt:  Irt  nourris\ins.  pnr  VAXTrnrLUF».  ^Tkttr  tir  l.yoH.i   -     f'r  •   ■ 
chri  bacli>nolnfiiquF.t  mr  yai-tt/uft  rat  dif  rhamntitmr  /ilmnoriu ,    ;'■■   r"' 
Mintltl..  ityon  med..  Il  aoill.'  —  /■l'ci/oni/rift-nnoi-iw ji-yu»-  rlie:  v  f\i'"-- 
de   t  aia  l/t.   laparotomie,  giieriton  aprèt  deOT  pauit^n    il'arihrxlr.  fKt 
ItniQinuri,  [Bnll.Soc.  de  chir..  XXIV.  p.  130.)  —  txi  f/lmaorragie  rfi  tr- 
lum.  pur  llrneii.  1  Wiener  med.  Wofh..  1 1  jtiiii.l  —  l'g^lili'  tl  pyiloméflirli 
jionoeeoctiifues.  par  Di>wd.   \Med,  Record,  i'i  Juin.)  —   /V  la  tprnmmltry- 
Itte  Menn'irfayii/iif.  par  ^■taJ^.  'Arcl>.  f,  Drrm..  XLV.  p,  Hl,)  —  Imfrclim 
ffonororriqiie  au  rniirt  d'une  fiéert  inlermilirnie  ijitolidi/ninr,  par  Limui 
{.inii,  mat,  •>r</.  t/fn.  iirin.,  juin.'  —  Traitfmfnl  de  l'ophfnlmîr  tUmfPt- 
fri^u*  '/•■«  «"iirenu-iifi.  pur  h'KiscHiExraiJ',    l'eut,  med.  Warh..  5  ni«t   — 
Lut  tnjrrlionu  Mttt'i-iinjiinel'l-'iles  dr  itiAfiinr  iIihi  le  IraH^metl  4*  It  t^ 
jonelivile  l>lennorr/i;/iiiiir,  p,ip  iik  SïiiL<>i*i.  i.Hnn,  rf'oou/..  {ulllt'L  1  —  fl™* 
point!  cariliniu-t  -lu  Iriiitriiitnt  de  la  lArnati-rii-fir  »igul-.   \        '.  -  ■        "  - 
f.praki.  Drriii..  XWII.  p.  ao.'i  — f)«  initteattitt  dr  la  bien 
p«r  Ln  JiiUK  DiiS«ini«j».  iAr<lt,  g^a.  de-  inrfrf,.  moH  —  Tr.!.. — , 
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trite  à  ganarnr/iip pni- If  /iivi/fir'/d/,  pur  Xoniri».  (Ann.  mal,  orfj.  -j^n.  ucîn., 
Juin.)  —  Htehfrchrii  mir  ifnfl'iHeii  iioiirrauj'  t'iccMiinfs  du  nilvnlir  il'ni-- 
S*nt  liant  le  lïtiilum'nt  tlf  I»  bli-nnori-it'jif.  pur  Nmsii!!.  lUttliPh  mmt. 
Woch,.  p.  3119.  iï  iiinr*.  —  Triiîlfmfn!  ilit  lu  blennnrraiiii'  /«if  h  procéda 
de  ianrt.  pnr  VnniniTlKi.  l  \'i-'ilrh,  \l\  mai.)  —  Traitvmenl  dt  lu  hlfiinm-ra- 
gie  par  le  talnl  tl  t'neiilr  huriiiHe.  iiar  Kaililas.  {Langurdric  m^rl..  )ll  juin.. 

—  Xhi  ti-aileo\fui  <lrs  proiUlufpa  ilfnnorrhagiffuet,  par  Bebiusd,  {Berlin. 
klin.  Wochritu..  1  fCï.| 

Ustuls.  —  l'ialule  iMcnlr  apiintnnét  itiini  l'aini  diint  lin  eus  de  para- 
piégit  aeec  r^lrnlinu  liiirinr.  pnr  TullIEH  {Laurel,  IB  juillel.)  —  Du  troi- 
ttrnenl  ihirarijintl  tirt  flslulei  vfii'-n-ra'iinnlfii,  iniliriili-m  ri  Ifrtiiiigiie  ttft 
m^lhiiilft  iipfralnim,  pni'  M\jitin.  irto:.  ilrn  liii/iiiniu.  2S  mni.'i  —  Trailr- 
m^nl  ilf»  fitlHlev  udvo-u-içi'nitfc»,  pur  AlinSiUMVIiii.  \Thhrile  WnrUAniiri).) 

—  Triillrnifiil  d'iinr  parii'l^  i-niv  ilr  fitlulf  ri'ticn-Mifituiliy  il'uii  m-i-i^a  'l^fp- 
cU«.  prir  NïLArrJï.  Jliill.  tfoc.  ilr  rhir.,  XXIV.  p.  BKIi,;  —  Piitulri  l'iiniro- 
vngiii'Un  el  ral'irrlir  relirai,  pnr  IImxw.  lArrli,  f.  Cnjn.,  I.VI,  p.  2SD.)  — 
Dft  fititilri  inlntino-vfyicalrt  rkn  lu  femme,  S  oia.  inrdile»,  pur  Tirmiid 
el  J.  Ki'M'.M'.  ttirii.  de  g^n..  11.  p.  11.) 

Génitaux  (Org.l.  —  Du  dnngrr  de  la  eirconcificn  ri/uelle.  pnr  Pott. 
\UUneh,  meil,  H'rtp/i,,  |i.  108.  îli  jain'.j  —  Oc*  'itvrnïatfCB  rfr  (n  eircniieition 
Hluolle.  pnr  AU'fiT)i.  \lhid.,  p,  ïHi,  I"  mnM.'i  —  Terhiilqne  de  In  eircenci- 
ùon,  pnr  IIi'mhii.  [J.  de  tmftl.  l'iirîn,  S  Juin.)  —  Tufteirufinc  des  ornane» 
ginilaui  rlirz  l'hiimmo.  pni-  Nis>.fs  (TÂi'jiw  ilr  hirl.)  —  tj/inf/rfiir  pmiiellr 
âponUini'r  il»  la  verj/r  iViirhiioe  inrnniitir.  p«r  AoOl'AViv  i.  iMiirm-itlr  "'M., 
t"  nnlll,)  —  Ki/afr  niiirii'idr  du  pn'piirr.  pnr  <^lltVAnTi.i',  iUiii.  hKinl.  l'nrin, 
SI  nvril.)  —  FIfirtiMft  miux-riihiiii's  du  prfjiurr.  pnr  \'i\\i\in.' MarurUh  iiiM,, 
IB  •flût.)  —  1.1  rliinirf/tr  du  prf/inrr  eldu  iiifal.  pur  Id'initTr.  [Mrd.  Hrrt,rd, 
7  mni.) —  \otiimiii  prnrM^  d'-iiiipillaU->n  du  pilnh.  pnr  lîntiimn.  \J.  af, 
cul.  dit.,  mni.i  —  IJi'si'rfiiiii  du  pi'im  pour  riidnllii'lkinir  iitli'ii-riitrulairp, 
pnr  Ull.iiBiiii*\n,  (tfpiil.  /.ril.  f.  l'hir.,  Xi.VIII.  p,  ÏUH.j  —  .Sur  la  bactériolo- 
gie du  runal  i/('niliil  ilr  la  frniinr.  pur  IIaU.k.  iTkëse  de  l'arii.]  —  Lût 
tumeurs  /,éiii-/tte-t  du  clilnrif,  pnr  l,A«liiiKï." (/Icr,  de  chir..  luiii.)  —  K'jnles 
ilii  conduit  de  Gartner,  pur  CAMiîîiri.  [Arch.  iliil,  di ginecol..  \.  p.  201.  ] 

Proitata.  —  Calculs  multiples  de  la  priinlate.  pnr  GoMH.i'>-lliHr>.  {Bril. 
meti,  j,,  2  juillet.  I  —  lit/pertrophie  el  nèoplaxie  èpilhèliiile  dr  ta  prostate, 
pnr  Ai.nAnii4>  cl  IIai.lk.  I.Soc.  de  biol.,  3  iiiillpt,  rt  A»n.  miil.  orij.  ffên. 
nrin..a')i^t.)  —  Iji  distance  ariiinirc  cniiiine  furh-nr  diiijjiftnlùjHP  dr  rUijprr- 
Irophie  pr'ittiiligue,  pnr  Ketilh.  Limer,  j.  vf.  ined,  »c,  tii>ill.i  —  Hfilrè/is*'!' 
ment  pénien  (omptiqué  de  i-nu-peritr  mipptiri'r;  rliUmiilininr  •/fuiliil.  lly/ier, 
Irvpkie  tênile  de  la  prusttile,  pur  (iiïii'iv.  i  France  mi'd,.  III  jiilr.)  —  Ht  la 
rétenliiin  incoinplrlr  d'urine  Klirs  Im  pnalrifi^nim^  pur  PjiQl'iT.  ISo}-d  indd., 
i"  juio.'i  —  Sur  Iff  elp-ls  rhrni/iruliiiuru  dr  ta  mi'IJi-'dr  dfconfir.il lonnatite 
dan»  te  IraiIruienI  dr  l'Iiyprrlrophir  proslalique.  ppir  N.iui  r.s.  i-lnn.  mat, 
Orr/.  tffii.  Hrin,.  juilltl.)  —  l'rimlnlismr.  cyttoslomie.  ri'trclton  dvt  dèfêi-enlt, 
par  At'i'MV.  irrh.  lurd.  Toiihnur.  ITi  mai.  —  Le  IrailemenI  de  l'h'jperlro- 
pliir  de  ta  primltilr.  pnr  'l'iioMh'Mis.  ' lidinli.  med.  j.,j|nill.,  —  De  la  ciittiitlu- 
Hiù-  'Ui'piitiieunr  darii  tr  proiliititme.  rcKillal  de  lli  opëriiliont,  piir  Pon- 
cer. \HulI.  Ariid.  dp  mi^d..  (î  luiùt.  el  lia:,  tielid.  l'arîs.  1  doûl.)  — 
ProiloIrrloMte  pitrlirllr  comtue  op^ratiati  rompUinrntalre  dr  la  tllbocyato- 
Itnnie  ni/i-puliirnue.  pnr  l'niJMiïS.  i^J.  mrW.  Har'demir.  îî  mai.) 

Rsln.  —  >'"''  In  fondions  du  rein,  pur  TiiMiii.  \M'jr;/tiiiiiï.  juillet.)  — 
Aig«BKe  htlalératr  de*  reins  sans  autiv  inalfucmat'oii.  pur  Z.M'F»L.  {l'riigtr 
in«rf.  lV«f/i..  lli  juin.)  —  Sur  uu  tu*  d'an'unolk'f  des  glnmt'rnlfs  du  min, 
pur  ScAOLIoal.  '.Archh  f.  palliai.  Anal,,  CJ.,  3.)  —  AntimalîM  il*  ta  circula' 
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iro7i  arlirifUe  ilu  rrin.  pnr  Miciin.iid;.  \J.  mAl.  Itoi-itmui.  21  t**^.  -] 
Rethfivhf  dr.  Vital  fonctionnel  drt  rtint  au  moifpn  ttr»  injeettomt  •4'  ' 
rfp  w/itftyWnï,  pnr  limmi.  \T/irsc  Je  Monlpellirr.i  —  DUignoitK  dr  li i 
mfahilii(' ri'n'ite  par  le  Meu /le  méllii/lêne,  pnr  CAsn-AlnXK,  'Ga:  ila^\ 
H  juin.)  —  -Sui-  la  permêabHilé  rénale,  pur  DucTn:*.  (/.yen  vtfd..  »  wtt\ 
cl  Thàie  de  ti/on.l  —  Vn  ciif  d'nnui-îr  neurailfidnique.  par  C*kbiI*e  ''iC-  ] 
htM.  Farii.  iO  juiu.)  —  De  l'Iiémalarïe  paroi t/stiqtitr,  par  Lionsiaw 
[frager  med.  IViic'i..  îl  niur«.)  —  Vti  <•«»  iVliémalurie  rénale  ««K«Jr8r  j 
Xéphrolomie.  (lar  Dii(iHKB*otiS8.  i*(nii.  Sac.  êci^f  cAtV-,  i5  jnilktl  -  ■ 
j^nw/iV  dr.'  hrmnlurifa  rinale»,  pur  Alxaiihak.  (Ann,  mat.  ory.  j*«-  "••1 
mai.i  — D'iif/no»!'!'  «/  Irailemenî  df\  maliiiiïrt  rfironique»  du  rrin.  )urIW| 
Ekhuk,  {M«/.  Heci'id.  Sï  Jmn.)  —  ït-n»  rf^  ntfthrUi:  rhutnalivale  vrt<»f\ 
mie  eimvutkh^e,  pur  1.iiiA\K>.r.  iHiiU.  méit.,  14  «oùt.) —  /-"  Ironhini'] 
OTgunr»  •/i^nilaux  de  la  femme  nu  eauri  des  affectiein'  rénaU».  pw  &»«••  ] 
{TAituR  dr  farii.]  —  Du  poumon  fhe:  lei  bri^hliqur»,  p»r  De  GwâUK-l 
[Tfti^jie  de  Parit.)  —  Le  rein  cardiaque,  par  )'Air4jri<ir.  'fin:,  art  *♦•] 
ÏU  mnl.^  —  Néphrite,  arlêrioseUivse  et  paraliisie psmito-bulbaii'e i 
liforme,  pnr  Hiise.  ;Zn7.  /.  klin.  Met!..  XXXV'.  p.  i9(>.)  _  la  tai 
rilnale.  par  SnvAHi.titD.  (Ga:.  <Ut  h6p..  C  août.  I  —  Tuhereulote  rraolt.  \ 
BnilwïT  [Ann.  maC.ai'jj.flén.  uWn.,  aiiit.)  —  Tuberculose  rénale  aimdttll,\ 
double  U'vtéru  pour  te  rein  'janehe,  par  Alii4hiia.-«  fl  Ci>rr«T.  lîw-  ' 
fariï.W  mai.)  — Dt-'u  lulivrcttliiite  rfnaie,  par  Wa.idiiii.  iTA^jffrt  Srtifm,  < 
—  Ler  Indicalioni  et  In  rhoi.r  de  i'inlerfenliaii  itani  la  lukercnlnf  • 
par  l'iKK.  [J.  ef  eul.  diK.,  aoùt.>  —  Ou  Iratlrmenl  chiruiyieal  de  ta  i 
ealotedu  rein,  pnr  l(Fn»(HTiiT.  (T  Mae  de  l'arit.j  —  D»  fanitrie  cuteulti 
par  l'iCQiit,  l/tu/'.  Tieil.,  li"  nini.}  —  CalcuCi  tfu  ee-in,  par  LoL'wE^t,  |A  ■ 
Bordeaur,  S(  jiulliil.»  —  ï  ««  i/b  (ni(;«  rénale  pour  fiifélonépknlr  cti'»^ 
ttiite,  par  Locveai;.  (.Iiin./iofic^'ii.  Bordeaux,  juillet.) 


DYSPEPSIES.  —  Vin  de  Cbiuming. 

AM.\IENT.iT10N  »Eâ  EM-'ANTS.  —  PhMpbaUno  PatiAro. 

CONSTIPATION.  —  Poudn  luative  de  Viehf. 


CBAIIPAONB  EltPEPTIQUE  ■!«  Choubrr  FrirM.  —    DianlM 
Uriforin*,  lomixtiMiii'nij  mcuf  rciblni  de  la  groattoj**,  iljlp»[iitw. 
Mmenu  poil'Opâratoircj. 


U  AMMrnr  n  eiW/,  Gimtt  i  Or  ; 


MEMOrRES    ORIGINAUX 


LIMITES   DE   LA    DILATATION   PROGIIESSIVK 
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TBAITKMEST  tiRS  nf.TIlÈCISSEMESTS  UHÊTUAUX 

nEHAROL'ABie     BFI'ECACITË 

DU  1.* 
MKTHOnR    DES,   HAUTES    DILATATIONS 

DANS    LB!)   CAS   DIFFICILES   HT  HEBELLES 
r»r  M,  In  Tï'  F.-P.  GOIARD 


EXPOSE   DU    SUJET 

La  dilatation  progressive  temporaire  est  la  méthode 
fondamentale  du  traltememt  des  rétrécissements 
nrétraux.  Ses  principes  et  ses  règles.  ~  Lu  dilmiilinn 
progressive  ItMiiiioniircesl  defiuis  loiiglemps  considérée  pur 
la  prrs(|ue  nnnniinilé  des  chirurgiens  comme  la  mélhiide 
fondanifiilalf"  du  trailemenl  des  ri^trécisspmcnls  uri^traux, 
cello  i]iii  siiflil  gériLTiilumenl  k  vite  seule  [>our  conduire 
&  la  giii'ïrianii,  colle  qui  repréRfinle  un  compli^mcnt  tou- 
jours nécessaire  alor»  m^me  que  l'urétrotomie  interne  ou 
tonte  autre  opération  sVst  d'iiburd  inipURéc?;  celle  enfin  qui 
permet  plus  tard,  dtins  l'un  et  l'autre  cas,  de  prévenir  les 
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r<^ciiiiv(iB.  Aussi  imporle-l-il  au  plus  haut  point  de  bien 
connaître  sea  principes  et  ses  règles  :  on  doil  savoir  »vec 
pri?ci«ion  quel  dosage  il  couvieni  d'adopter  dans  la  pro- 
grpssimi  ilea  Itmigies.  quelle  doit  ^Ive  la  «liirée  de  leur 
séjour,  quels  iulervallos  il  faut  laisser  entre  les  «L-ancw. 
k  quel  degrf  il  est  utile  et  sans  danger  d'élever  la  dilata- 
tion; on  doil  posséder  entin  la  notion  tri-» exacte  de^  iaoïa* 
véiiiunts  que  la  méthode  comporte,  des  accidents  fébriles 
ou  infliimmaloire»  qu'elle  peut  déterminer  et  surtout  de 
leur  palliugénie,  cai'  c'est  elle  qui  fournit  l'indication  ra- 
Lionnelle  des  pri'cauUons  II  prendre  pour  les  éviter  et  «nssi, 
le  cas  échéiiut,  des  moyens  à  mettre  on  œuvre  pour  1(4 
bien  cnnibatlro. 

Oti^et  de  ce  mémoire  :  limites  de  ta  dilatation  pro- 
gressive: questions  ft.  résoudre.  — Jen'atpHsriDtentMMI 
d'étudier  ici  toutes  ces  questions.  RHes  sont  pour  la  ptu- 
patl  tr^s  complitemenl  exposées  dans  les  ouvrages  clas- 
siques, en  particulier  dan»  les  publications  du  professeor 
Guyon(l]ft  de  sas  élityc^JaniiD^S),  Desoos'et  Kirmis»on(3j. 
Je  veux  seulement  appeler  l'attention  sur  l'une  d'entre 
elles  qui  ne  semble  tivoir  suscita  qu'un  intérêt  s^econdaiie 
ot  que  je  crois  cependant  très  importante  au  point  de  VH 
pratique  :  il  s'aiiil  du  dcçré  de  dilatation  que  l'on  dtnl 
considérer  couitiie  nécessaire  dans  certains  ca»  el  <t<^ 
limites  qu'il  convient  dans  certains  antres  de  ne  pas  d^ 
passer.  Fuut>il  uniformément,  chez  tous  les  rétrécis,  arri- 
ver au  même  calibre,  et  par  quel  numt-^ro  de  la  fili^r^ 
Cbarriére  ce  calibre  esUil  représenté?  Ou  bien  doit-on 
porfoia  se  contr^nler  d'un  faible  élargissement  et  quel  esA 
alors  le  minimum  indispensable  pour  assurer  l'évscualJoD 
régulière  do  la  vessie  et  prévenir  l'apparition  lente  ou  l'es- 

(I)  (ii'ïiMi.  I^fim*  clini^aeH  mtr  Ut  Mat.   dtt  Voit*   unn..  \.  |lll.  tttt, 
p.  i'i2  h.  (Ui. 
{^]h.iktn,Dicl.il«  3Iid.    et  itt  CMr.  praK.  ttVi..  L  XXXVll.  r-fll> 

I  E.  DtKKis  fi.  RinatMON,  Diel.  tueyclap.  (te  St.  mAt.  Art.  lUIfA*- 
temrnU  de  l'VriUt.  1886.  p.  323  k  Sî5. 
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plosîon  soudaine  de  toute  ocpbco,  d'uccidmils  ?  Fuul-il 
d'aulrcs  fnis  monti^r  beaucoup  plus  tiaiil  «Lijucl  chiffre  esl- 
il  possible  d'nllfindre  avRc  profil  et  «fins  inronvéiiii>nLs? 
Quelles  Kont  ciiitii  l(!:s  iiidiciitions  cl)iii(|u<-<  dont  ituu» 
avons  â  tenir  compte  pour  nou»  délorminer,  dans  un  sens 
ou  dans  i'aulro,  à  l'avantage  bien  compris  de  nos  malado»? 
Autant  de  problëmos  qui  su  préxcutunt  h  chmjuti  instant 
di?vant  le  praticien  et  qui  n'ont  pas  encore  été  résolus 
Hvev  toute  la  précision  désirable. 

Prépondérance  accordée  par  les  cbimrglens  aux 
soins  initiaux;  leur  Indifférence  pour  les  soins  terml- 
nanz.  —  .lusqu'i\  ce  jour,  en  effet,  lex  chirurgiens  se  sont 
esseniiellonieni  préorcupiSs  des  difRcuIlés  et  des  compli- 
cations qui  peuvent  surgir  au  début  de  l'intervention,  nu 
début  surtout,  sinon  exclusivement.  C'est  ainsi  qu'ils  ont 
réalisi?  des  prodige?  d'ingt^niosité  pour  triompher  de  cer- 
taines rétentions  inqiij inimités,  pour  insinuer  une  bougie 
filiforme  daus  un  canal  dit  infranchissable,  pour  ne  pro- 
voquer par  les  premiers  cuthétérismos  ni  lièvre,  ni  cys- 
tite, en  un  mot,  pour  amorcer  en  quelque  sorte  la  dila- 
tation et  la  raollre  en  bonne  voie. 

Quant  h  la  direction  ultérieure  du  traitement  el  notam- 
ment aux  soins  terminaux,  ils  ne  leur  ont  accordé  qu'un 
ÏDlén^t  secondaire;  c'est  à  peine  s'ils  en  disent  quelques 
mots  :  il  semble  que  ce  soient  lîi  tlemenu»  détails. indignes 
de  rclenîr  longtemps  leur  atlcntioit.  U'apr^s  le  plus  f^rand 
nombre,  pour  ne  pas  dire  la  totalité  des  travaux  publiés 
sur  ce  sujet,  des  que  les  premttres  îiéances  out  eu  lieu 
sans  incident,  lU'-s  qu'on  est  arrivé  par  exemple  au  n"  14 
ou  ^5,  on  serait  tenté  de  croire  que  ^ac^l^vement  de  la 
dilatation  se  réduit  à  uno  série  de  mana-uvres  d'ordre  infé- 
rieur, terre  h  terre,  aufomatiques  pour  ainsi  dire,  n'exi- 
geant qu'une  expérience  clinique  trbs  élémentaire  et  ne 
prêtant  guère,  en  tout  cas,  à  d'in(éres.<iantes  et  utiles 
observations.  Il  n'y  aurait  plus  qu'fi  monter,  par  étapes 
successives  plus  ou  moins  mëtliodiquement  prévues  et 
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réglées  d'avance,  au  n"  Sa  ou  S3  do  la  Gtière  Charri^re. 
Alharran  (t)  et  son  t^lève,  i)e  la  CallB.ont  bieu  siguatf, 
après  Uti».  Santls,  Koger  Stewnrt,  Hivinglou.  Ooiilev.  Im 
compttcatioas  plus  ou  iiioÏD»  sérieuses  d'inTcction  vé3Î< 
rénalo,  d'alicès  iirineitx,  d  '  in  li  11  ration  d'urine  quepeuven 
détc-imiiKT  dos  /■/■liTrlss'inrHl-s  Inrgi^s  permcllaiit  le  passade 
d'explorateurs  à  iioulu  n"  1S,  âO   et   nitVme  22  et  ils  oal 
montré,  dan»  ces  cas  particuliors,  l'utilité  d'urétrotomÎM 
à  sections  multiples  sur  dilatation  large,  i'xs.  faita  oflrCDt 
Aans  dnnto  ({uelques  aniilogies  avec  ceux  qiiu  j'ai  en  vui*. 
puisqu'ils  montrent  qu'il  faut  donner  h  cortains  urÈIres 
dps  dimoiision»  oxli'(!luiL>mcut  larges  pour  supprimer  divers 
accidt^nts.  Ct^  n<?  sont  loiitcfois  que  de»  analogies  lointain» 
et  l'on  ne  saurait  en  déduire  des  n^gles  gùtitlrales  appli- 
cables &  la  dirpclion  du  Irailement  des  rétrécisMiDenti 
étroits,  depuis  les  premières  t^tiipes  de  la  dilatation  jus- 
qu'aux dernit^res.  Toujours  t'sl-il  que  les  autours  sont  à  peu 
près  unanimes,  dans  les  cas  où  il  a  Tallii  commencer  ptf 
les  plus  fines  bougies,  ti  considérer  comme  larKement  suffi- 
sant un  caiibi-e  de  'ï'""',S  de  diam&trc,  calibre  correspo»- 
dant  aux  n"'  22  ou  2-1.  Les  renseignements  que  m'ont  Toar- 
nis  de  nombreux  malades,  longtemps  soignés  par  d'autr«s 
chirurgiouH  avant  de  s'adresser  àmoi,  me  donnent  mPrael* 
droit  d'affirmer  qu'en  rMlitt^  on  s'arrête  généralement  an 
n"  21  el  souvent  au-dessous.  C'est  ce  qui  ressort,  pif 
exemple,  de  rhacune  des  observalinns  qui  ont   servi  de 
base  ik  ce  mémoire.  Mu  procédant  ainsi,  en  vITet,  on  obtient, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  d'excellents  résultats 
tous  le&syR)pli!imes  disparaissent  promptement  ;  l'émissioa 
de  l'urine  devient  facile  ol  rapide  et.  ensuite,  il  s'écouk 
un  temps  assez  long  avant  que  la  atriclurc  se  reproduite- 
Il  n^est  m^me  pas  rare  de  voir  des  rétrécis,  à  peine  arrir^ 
au  n"  li  ou  1K.  récupérer  un  jet  des  plus  satisfaisants  f( 
manifester  la  plus  vive  surprise  lorsqu'on  leur  affir» 

[I]  J.  ALBARnjtR,  Len  r£tTi!rl>iirinrnli  tantes  il«  l'urèln.—  Àmntla*'' 
mateititt  ilei  organea  giaito-uriiunm.  IK9»,  p.  121. 
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'ÏIb  sont  encore  très  loin  du  but  et  qu'il  est  ïndispen- 
itble,  aussi  bien  pour  conserver  ionglcnips  le  bénéfice 
ibtenn  que  pour  éloifîner  toute  menace  d'accidents,  d'aug- 
meiiler  de  ciiii|  uu  six  numéros  de  plus  le  calibre  de  leur 
canal. 

Impnlssance  des  dilatations  moyennes  dans  cer- 
tains cas  cependant  Justiciables  des  hautes  dila- 
tations. —  Mais  à  CCS  malades  privilégias,  îl  fuul  mallieu- 
reuscment  en  opposer  un  certain  nombre  d'autres  qui, 
mul^rri?  une  dilatation  conduite;  jusi]u'au.v  a"'  20  et  21, 
auxquels,  je  le  r<5pêle ,  s'arrêtent  volontiera  beaucoup 
d'fixcellents  praticiens,  voire  m^'mo  juar^u'anx  n"'  '22  o.l  23, 
conservent  encore  divers  symptùnurs  plus  ou  moins  p6- 
nibk'g  :  crises  intermittentes  de  s]iasme  ur<^tral  amenant 
des  difficultt^  do  la  mictiou  ou  de»  riteotious  passa- 
gères et  imposant  la  nécessitf^  de  calh<^téri»mes  très  fré- 
quents, écoulement  cbronique  du  cAual.  infection  vésicale, 
cystite,  lii^vro  urincusc,  etc.,  etc.,  dont  il  est  cependant 
possible  de  les  dt^barrasser  complètement  et  pour  des  pé- 
riodes assez  longues,  eu  allant  plus  loin,  en  montantpar 
exemple  aux  u"'  2"  et  28,  si  ce  n'est  davantage,  e'ost-à-dirc 
aux  numéros  les  plus  élevés  de  la  lilière  Cbarriêre.  Pour 
constituer  une  cla?ise  moins  nombreuse  a^isurémcnt  que  la 
précédente,  ils  n'en  sont  pas  moins  dignes  du  plus  vif 
intérêt.  Le  trait  !«pécial  qui  leur  appartient  en  propre,  à 
savoir  :  la  résistance  indéfinie  do  certains  accidents  à  une 
dilatation  moyenne  et  leur  disparition  prolongée  aprfts  un 
élargissement  beaucoup  plus  fort,  n'a  certainement  pas 
fixé  toutti  l'attention  qu'il  mérite.  On  ne  saurait  pourtant 
contester  son  importance  pratique,  puisque,  dans  ces  ca.* 
si  louglunips  rebelles  qu'ils  ])ai'aissenl  incurables, sa  notiun 
conduit  au  seul  Irailcment  capable  de  guérir.  Ayant  eu 
l'occa-tion  do  constater  le  fait  à  plusieurs  reprises,  dans 
des  conditions  telles  que  nulle  contestation  sérieuse  ne 
saurait  être  soulevée,  je  me  propose,  dans  ce  travail,  dc 
le  mettre  en  relief  et  d'élablir  sa  réelle  valeur,  nu  double 
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point  du  vue  curatif  et  préventif,  en  m'uppuyanl  sur  un 
ccrlrtin  nombre  d'obsci'valious  parlictiliëremeat  démoiu- 
trativos. 

Plan  de  ce  mémoire.  —  Jo  commencerai  .l'abord  far 
donner  ces  observations  avec  tous  lei;  i]i.^tailft  qni  permet- 
lent  irappréiùer  la  valeur  comparalivR  des  Irailunioalsaus 
en  «puvre  aux  diverses  pLiriodi-s  de  ta  maladie.  —  J*«B 
ferai  L-usuile  le  commentaire  4>n  les  rapprochant  les  unes 
de»  antres,  tant  au  point  de  vue  de  la  gravité  bI  dv  l'an- 
cienneU^  des  troubles  fonctionnels  que  àv  l'action  de  lui 
ou  tel  moyen  thérapeutique.  —  Enlin,  j'étudierai  les  indi- 
cations cliniques  de  la  méthode  de^  hautes  dilatations  el 
le»  principales  règles  k  ohi^erver  dans  lu  pratique,  en  l'an- 
vi»ageant  d'abord  comme  traitement  curatif,  puis  coiome 
traitement  préventif. 


Il 
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tIBSKnVATIOK    I 
ltËTaÙ:iS!iB»KNTI)l,EN«onKA(ilVi:U  TKÈSANCIKX.  —  A&técédeBtS. 

fvndanî  vingt  ani,  malgré  le  pûstage  une  ou  tUux  fuit  par  u- 
maiue  du  W  21 ,  ptriislance  et  aggravat'tcm  des  sytuplimtt  '. 
dif/imll-'s  wiulanlrs  de  lu  miction,  fr^qwtaies  menace*  de  réten- 
tion, abondant  écoulcmml  de  turètre  au  d^iui;  pbu  lard, 
infection  vi'sicale,  ae.c.'S  urineux,  troultle»  digestif*.  —  BzailtB 
direct  :  Atrtfxie  run'jénitali:  du  nt'-al  ne  lahtanl  poster  fn'in 
n*2i;  plusieurs  anneaux  rétrécit  dant  la  r^yiiM  pt'nieime,*! 
turlout  bride  pr'rirn'fi-fiulbairf  admettant  à  peine  un  tf  14.— 
Traitement  :  Appfkttion  tgtlèmatiqiu,  mait  très  douermtnt 
progressive,  de  ta  mithod^  det  hautes  dihtniiotu  jusqu'au  Bém- 
qui  n"  50  ;  en  même  tempt  lavages  nitrates  fathlfs.  Entre  la 
it"  43  et  iS,  accès  urineux  ijui  eestenl  û  partir  du  a"  -iS  jusqu'au 
«'  Ù6.  Disparition  rapide  et  complète  de  tous  tes  accidents  ;  ébi- 
giKmxnt  progrettif  (actuellement   1 6  semaines}  des  tiancet  p*- 
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[ventitet.  RHablUssment  parfait  au    physiqve  et  <m  moral  de 
toiitei  les  condilions  noiitinlett  de  rexisfucf. 


M.  lie  I âgé  de  j;!  ans,  .ia  cunlle  à  mes  soins,  le  3'J  avril  )WS, 

pour  dos  troubles  uriiiaire*  Je  1res  imeionne  ildle  causés  el  entre- 
tenus par  Lin  ri.-ir<!'cii«omeul  ur^tral. 

A  lu  suite  (i'uiii?  bkiiiiurragia  cimtractée  dniis  sa  jeunesse,  passée 
k  l'étal  ctirouique  et  ilonl  il  n'a  jamais  pu,  matgrâ  de  nombieui 
traiteiucuts,  obtenir  la  gui'irisoD  compli^ttï.  il  a  vupeuft  peu  iliminuer 
non  Jet  d'urine,  puis  apparultra  du»  dirtir.itltËs  uroiasantes  du  la 
uiiulioii.  Au  buiit  du  quelques  aniiéus,  il  ilcviiil  sujet  Â  dus  menaces 
de  rétentinu  ijui  lui  causaient  la  plus  viv<-  Triiyuur.  Aussi  avait-il  eu 
ruuonrs.  eu  l8Tu,  it  l'uu  de  nos  maîtres  1rs  plus  âmiiients  qui,  apr^s 
avuir  coustalé  l'extstniioe  d'un  nUrôiMssi^rni'ut  luiHiniri;  iusri  étroit, 
l'avait  soumis  !i  \ii  dilakition  pro^rcssivr,  mais  sans  jamais  s'élnrei 
au  dessus  du  il"  ^1  de  la  lïlif-ru  Churrii^ri?.  Ir.  dois  dire,  qu'une  alriisitt 
congénitale  du  méat  semblait  devoir  s'opposer  à  l'ititroductiau  d'in- 
struments plus  voluniini-ni. 

Hiipiiis  eetif  <-pii<iiic,  c'est  A  dirn  p>'iidant  un  espuri-  de  vinKt 
anni^ics,  H.  de  L.,.s'i^lait  vuconstnmnicnl  diin«  l'iitiligationdr-.  se  faire 
dilater  ou  d<'  se  dilnter  lui-niFni''  iiiir  nu  duiix  fuis  par  semaine,  la 
miction  devenant  difficile  ou  niOmi;  impossible  d^*  qu'il  essayait 
d'attendre  davantage.  l>s  eathtftérisraes  si  fréquents  n'apporluicnt, 
doncaui  trouble»  fonctionnels  qu'une  amélioration  trii'S  incompU^te 
et  tvËs  passagère  ;  par  contre,  ils  entretenaient  une  suppuration  du 
canal  si  abondante  qu'en  l'espace  de  quelques  heures  le  liu^e  était 
couverl  de  larges  et  nombreuses  taches.  Or,  ces  souillures,  qui  n'eus- 
sent été  pour  d'autres  qu'un  léger  désagrémeul.  cunslttuaieut  pour 
le  malade  un  vériUible  supplice  :  cxtrèiuemuul  prude  et  méticuleux, 
il  s'était  rési^'uir  à  lav<!r  lui-mt'-nie  tous  lussdirï  lu  pan  de  sa  cliemisè, 
aiin  de  *k  suiisLraire  aux  soupron»  cl  aux  coitiuKinlaires  du  sus 
domestiques. 

Ou  peut  aisdment  concevoir  quelle  profondo  tristesse  avait  on- 
Jtendré«  cet  état  de  choses  qui  semblait  devoir  Otrc  incurable.  Ton- 
jours  est-il  que  M.  de  L...  en  était  arrivé  li  sacrifier  une  situation  lr''S 
a^ri^able  et  très  enviée  d'ingénieur  cJvil  en  province,  pour  venir 
haliiter  Paris,  ob  il  vivait  modestement  de  ses  revenus,  désireux 
avant  tout  de  s'assurer  les  secours  Ju  cliiriirgiea  de  son  choix,  s'il 
vi'nait  k  être  pris  de  rétention  subite  ou  de  toute  autre  complication. 
D'autre  part,  sus  scrupules,  léfjilimus  pu<it-<\tru,  eu  tout  cas  très 
honorables,  rivaient  éloi|{ni5  de  M>n  rsprit  tnute  idée  de  munaKe. 
Bien  qu'il  flit  plus  que  tout  antre  attiré  vers  la  vie  de  famillu  par  sa 
sature,  son  éducation,  ut  aussi  les  ffoùls  sérieux  que  des  privations 
obligatoires  do  toutes  sortes  avaient  peu  <k  peu  di^veloppés,  il  ne  se 
reconnaissait  pas  le  droit  d'as«oci«r  une  compagne  à  ses  infirmités.  Sa 
vie  tout  entière  avait  donc  éti;  littf  raleinent  empoisonnée  par  U  por- 
sifttanco  de  sa  maladie. 
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IliouliM  tiu  rsilL-.  k  la  iiécessilé  d'inlenenlionE  cbirurgic&lei  fit 
iluiMili-i  el  à  ri[ii)iuïiil>ilil£  <l«  &a(ipriinei'  l'écoulemettl  n^tnl 
ilcvaiciit  s' Jiiouli-c  d'autres  cuiiuis.  l'eu  S  peu  les  mines  »<■  trooUt- 
reiil  et  Ip.i  niic:lioiiî  di'ïiiirent  [jIus  fr^'i|uenlei  qu'4  l'élal  notm>l.«<H 
qu'il  y  *ùt  loolerois  d'i  cjslile  iiettement  iratact^risi^t.  Plus  lirt 
siirvliireiil  des  accès  urincui  h  intervalles  lariabtt's,  niais  de  plosrs 
plu3  !'a|)|)r(idit^-s,  soit  A  la  suit»  d'un  pa>>saK«  de  bougies,  Miit  mÊm 
ta  l'absence  de  toute  provocation  de  ce  (tenre. 

Uuaiit  !m\  fouctions  digestives,  elte»  s'occomplissairnl  d«  U  bfN 
la  plus  défectueuse  :  le  malade  se  plai^uait.  ijuetquvs  heures  «prK 
lesrepa».  de  goiiUeraenls.  de  duuleurs,  d'aifireur»  cl  dr  r^~atfil*- 
Hons  acides,  de  phénomi^-nes  de  cùmpression  du  irAiô  àa  eaat,  h 
constipation  opiuifitre.  etc.,  etc.  C'était  m£me  uaiqui^niRiit  an  «Jri 
de  ces  malaises  qu'il  étail  d'aliord  venu  me  coiiBuller.  Mni«  il*  d^prt- 
daieriL  bien  plulôl  d'une  liil  nia  lion  inioiiiio  de  l'e^tnin.-it!,  rêtc\è<pu 
un  clajJulage  S(lU^-^llIll)^lical  Irt'-s  t'-lpiidu  et  IrV-s  rfloiitiiiont,  ijoe  Ja 
fou  et  iun:iej  lient  imi>ai-rail  de  l'apiiat'eil  uriuaire.  Ils  t'ninoiidrntL 
en  e-ITei.  lièn  ra|)idemeiit  sous  la  seule  ihilueuce  tl'ua  r^^tne  titin 
et  de  Inialirs  convenabli^s. 

I.'explut'iilion  ni<5llioiIiipi«  ilr  l'aiirlre  nie  lli  constater  i'eii'JriK» 
de  l)ride<  inntliiil<-s  dont  la  plus  prurondt!  et  la  pltis  Miroite  sif^^l 
dans  la  r«'-;:liin  pL-ritU'o-liniliairK  rt  n'admettait  iiu'tin  n*  14.  !•■  pr- 
cédenttt  «rani'u  de  dilatation  :ivri:  un  n'âOnercmnntaîl  cppenilantpn 
à  plus  de  quitiic  jours,  Lasécc^llonur^tralr.  «ilrAincment  alMttdaBta, 
sccoinpuvtit  <lf|pucocit<'»cn  tnSfrraud  Donibnr,>l«  quelques cellida 
épitliéliiiti't,  de  microbe»  variés  «ans  impoTtanco;  mais  elle  ftàl 
oompIfMrnienl  dépourvue  de  gonocoquM.I,*'  premier  jet  d'ariiie  étÊà 
mU  rt  conloDail  des  tcmmcaux  parulents  volomineux  et  biatdn 
cnthi  tout  le  ivïlc  de  l'urine,  qui  parai^^^ail  claire  dsiis  un  ru»  et 
porci-lninc,  riait  mnnire^lenifint  trouble  quand  on  rexBinin.tit  lUki 
un  Terre  à  expérience;.  Il  n'était  donc  pas  douirni  quf?  l'inlrriinB 
un^lrale,  cause  première  du  rétrécis'-entent ,  enti«leuur  rnsnile  f> 
progressivement  auirmentée  par  les  fcéquenles  maiiii-uvnai  de  diU- 
talion,  se  fût  propagée  à  la  vessie  elle-même.  Cependant,  celtr  itn»r 
s'^laircissail  complètement  par  le  repi»,  en  abanduntxtnl  nu  fna4 
du  rase  le  sédiment  purulent  dont  elle  était  cltar^^,  ce  qui  per- 
mettait de  penserqiiR  l'îiifection  »e  s'était  pas  encore  lïlendue  t  l'i^ 
pareil  mitiaire  .lupérieur. 

Ci>iuine  traitement,  l'uiélrulimije  interne.  Irif  redoutt<«  du  m- 
ladc.  ne  me  parut  pat  at>«i)tument  iiHli»pi-n«iblc.  Je  fus  d'avu  Qw 
la  dilataliuii  pro^tTknrndntaitd'alxird  Mr*^  r.nfnyir.'iatù»  qti'il  «e|i*l 
uéceMaire  Ar.  la  pousser  iH^ucnup  plut  loin  qu'on  iw  t'avait  fait  pri* 
c^emmenl.  IK-  pins,  afin  de  comliattrc  U  Mipparntion  du  canal  et  It 
la  TOfLsit!  et  m  inémn  Icmpu  de  réduire  au  miniinuni  tt*  chMoat 
rt'acci'-«urtnrui.jc  proposai  d'efTectuer  loil  avant,  soilagirf*  ircalW* 
târÎMiie  dilatateur,  un  grand  lavage  sans  sonde  avec  une  «dliNiv 
Faiblo  de  nitrate  d'argent  de  I  p.  lOuoo  A  I  p.  KMM.  O  prngniUit 
Tut  accepté  et  eassiiAt  rois  i  eiécinfon. 


* 
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Le»  premières  sèuiii-'fs  eureul  lieu  saii*  iiiL'idpnl  et  me  ptrmireiil 
'iirrjver  ^I^énleIll,  par  étapes  normale*,  iiii  n°  21  de  la  llliëre  Char- 
ri^ri'.  A  partir  de.  ce  moment,  je  rencontmi  tin!'  ditliciillés  ijiti  m'obU- 
fiitretit  n  lycoiirit  iiin  Iténiqué,  î.nn^  mVmiii^chHr  cepeiidatit  de  ga- 
gner l'haqur  fois  deux  nunii'ros.  Mnl^ri^  l'iitréfiie  déjà  tidnalée  du 
mi^itt,  qui  paruiss.-iit  ili'voir  limiter  la  dilalatitui  an  calibre  du  n'  SI 
ou  n<><:es5itei'  un  ili^briilc^uipiit  qui  ne  «nurinit  ^m>ri:  au  malade,  J6 
parvins,  eu  pnici-d.'iut  iivi-i*  une  exlrèmr  dimcc^ur,  et  k''*'^''  'l  '"  ?•■">" 
jircMion  tr^s  t'.iible  dts  It^niqué,  h  mV-li-i-rr  p«u  à  peu  jusqu'au 
11°  .'i6.  Il  est  vrai  qii'enlre  les  ii"  41  r.l  W  l'Iiiique  spuni;»  fui  suivie 
d'un  acc^s  d*^  Iii>vre,  mais,  chose  l'iiriciui-  cl  qui  niiiritu.  â  iiiori  avi*. 
d'Atrii  notée,  ces  aci'i's  lurent  di'  moins  nu  moins  l'ort»,  vl  ils  ue  se 
reproiluisircut  plus  uue  S'-uli;  fois  au  i\c\h  du  ii°  tH.  A  muiui'v  que 
j'Mpprni'hnis  du  lit!,  la  ti^U'^ian  âçs  lêvi'i:-i  du  mi;al  mit  l'înslrumâut 
s*ai-<-u;iait  davaiil;ii;''  cl  iirrjïiiit  â  snu  rxt.ri<'nir^  limita.  Jn  ne  luntai 
doiir.  pns  d'niler  plus  loin,  d'autant  plu»  que  (!•.*  dimnixion»  m'auto- 
lisairut  sans  aucun  doulr  à  ronsidèrer  commp  trrmini>iT  In  première 
partie  de  ma  lâclir',  celii'  qui  se  rappnrlait  au  Iraileinvnt  curalif.  H 
lia  restait  plu*  di>s  lor*  qu'à  ri'(;ler  le  Iruitcaieiil  prt'ientil,  c'e*l- 
à-dirc  â  diHcrminer  à  quels  iotervallcs  pouToicnt  £trc  espacée»  luii 
dilnlaliun»  ull-'Heures. 

ic  ''onscillai  d'abord  un  repos  de  trois  semaines.  Apr^s  ce  délai,  In 
malade  me  revint  dans  l'étal  le  plus  Mlisfaisant:  ses  urines  avaient 
recoLtirtï  la  limpidité  la  plus  parfaite,  le  nombre  de»  mielions  Ëtait 
revenu  h  bi  normale,  le  suînlenient  urvlral  avait  A  peu  prèscomplÈ- 
temenl  ilispnni,  el  enlln.  il  n'était  plus  survenu  k-  moindre  OACht 
de  In/vre.  I^s  Béniqné  iH.  m,  uO  pén'-irèreiit  aussi  facilemcnl  qu'à 
la  préi'4dente  visite.  Le  dernier  seul  éprouva  qudquu  diflicalté  & 
franchir  le  méat;  Je  rùsolus.eD  coDséquvucu  dn  m«  boraer  par  la 
suite  au  n"  H. 

Depuis  cette  Époque,  les  écarU  de»  séance*  ont  été  prop-esslvc> 
ment  mais  1res  prudemment  3U(;mt-utiV.i ;  jautni»  il  n'y  a  iru  la 
ntuindre  peile  du  lenaiu  conquin;  Je  suii  toujours  parrenu  mii» 
l>ei(ie  a  inliuduiie  le  u*  lit.  I.n  uiuqueiuc  <^Unt  pri^alalilemcnt  intrn- 
sibilisée  par  une  innlillaliun  cncatuéu  ii  1  p.  30,  le  malnde  u'éproiive 
aucune  douleur.  Ai:luelli-menl,  lu  séances  n'ont  plus  lieu  qu'à  inter- 
valles de  seize  semaines,  soit  A  peu  prfi  trois  fois  ran.'et  je  me  pro- 
pose de  les  éloigner  eiicom  chaque  rol.«  do  quelques  Jours,  iuu]ffi'i 
ce  que  le  n>  Si,  auiiuei  j'iu  re«our>  d'emblée,  sani  paMftr  d'ahord 
uti  numi)ro  plus  rnililr.  soit  nrrflA  par  l'emieau  réMci  oa  ne  puiSM 
la  Traucbir  qu'au  prix  de  sérîcuie^  diDIcultis. 

Kn  rfsume,  aiuti  lnntîtemp*  que  cet  homme  s'eu  eitt  teaa  aux 
n"  iO  et  21,  cVst-Ji-dire  pendant  vingt  années  entières,  aussi  loog- 
letnp*  oui  persiste  et  ont  m^me  .augmenté  le«  divers  aoeideulï  fcon- 
tractiniis  spa*modiques  du  sphincli?r  avec.  diniculiËs  de  U  miction  et 
menaces  de  rétention,  nécessité  de  calliétén^iue.s  {i<équenls,  suppu- 
ration ar^tralc  extrêmement  abondante,  inr«.'lion  véstcale  al  <;> 
Kg^,  aocis  urineux,  de  plus  en  plus  raj^tucbé 
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conduit  à  Hiicrillpr  «a  profession  et  A  renoncer  sa  m&riag«.  El  ttn- 
qno  enfin  la  diUlalian.combiii^e  avec  dn  lavag«i  autiBPpU<)ae*,aAi 
ooiiduitft  jusqu'aux  n"  il  et  SK,  ou  aux  Béoiqn*  cormpondanU. 
toutM  cos  manifeslatioiiï  ont  disparu,  et  lett  séances  préventive*  Mit 
pu  Cire  progreasivemeiil  espacée»  à  des  dîstaDce*  «le  quatre  reoii. 
Ci-t  )i<tnroux  résultai,  i|ue  \e  malade  avait  depuis  longtemps  cessé 
ilV.tpi^rer,  a  trans formé  du  lout  au  tout  ho»  eii'deoce  :  il  a  reprit  b 
vie  de  tout  le  momie,  n  retrouvti  la  it.-iieliî  île  »n  ji-ouesse  et  n'àH 

plus  qu'il  mourra  cÈlibiilairr.  J«  ne  croîs  pas  <iu'il  soit  possibll 

pn^cni'e  d'un  l'ail  aussi  proliant,  de  contester  l'iinporlance  prat^W 
do  la  mclliode  des  hautes  dilAtalioiis  dans  le  imilement  dea  réMd^ 
semeuts  uri^lrnux  diriicilvs. 


OBSERVATIOK      I] 

llKTHÉcissKURTfTiiLRNiiORRARioirBTnfiSA^tciiac. — Antécédents: 
Premifir-i  mamfitxli'ltons  en  i  S  US.  Négligence  de  tovt  traUimml 
JKHÇii'cn  i  ^~  t  :  nlofi  wUrolomie inlemc  S4ttu  dilnlatinn  mmplé- 
meiifaire.  /léddive  rapide;  dtentôl  néceis'xté  de  ealhelëninut 
fréquents  effnctuf.it  par  te  rtuilade  lui-même, aivc  detn"  ISà  t6. 
En  tsao,  rvieviion  d'urine;  nautxHt  itr-'imlnmie.  IHlatûtm 
com^euiivfi  jusqu'au  n°  f>i  seulement;  prompt  retour  de*  S^mf- 
lames  avfie  menaats  rHtéréet  de  rHenliou  et  fréquente  impom- 
bililf.  d'inlriiducUon  den  plut  fines  bouyitj.  —  En  iSS2,  ékt- 
tr<>t>/sc  paitii^Ue;  résultats  meilleurs  et  plus  dterahles.  —  Sn 
1888,  nouoelle  récidive  aboutimant  encore  à  la  rétention  nm- 
plÈW;  tniiM'-me  uritvolomir,  puis  dilatation  compUmenbfirf 
toujours  limitée  av.  n"  /  *"  ,■  amélioration  inannpli-U  et  de  amrtt 
durée, —  En  iS89.  deux  aéaucet  d'étectrot^te,  pms,  pour  ta 
prciniire  ftiit,  dilatation  juxquau  n"  42  Iténiquf  ;  résultait  fco»- 
coup  plut  favorables,  — En  I S95,  réapparition  pmgresiiftdts 
troubles  fonelioanelt,  compliqués  cetic  fois  de  suppuration  abo»- 
danle  de  l'urètre,  d'infection  vésieale,  de  fièvre  uriueusc  a  ript' 
litiott  :  après  un  accès  déterminé  par  un  eathétérisme  infraetvtvt. 
nrciiienlt  ijmi'rnnx  e.ctif'mcmtnl  firaret.  —  Examen  dlreBt: 
Ifaiis  la  région  pénienne,  annaux  malliplei  rnppri}cbes,  épais, 
irréguliers,  admetUtnl  un  tfi  1 3;  dans  ta  région  ph-inéo-bulbairt. 
filirre  plus  élrniln;  mrét  de  tout  /(■<  (ii*liiim«t/*.  —  TrafU- 
ment  :  /ntroductttm  ultérieure  d'une  fine  btitigie;  pvis  appli(«- 
lion  patiente  de  la  méthode  des  hautes  ditataiions,  jvsq^a 
Biniqui  4S  dans  une  première  itape;  exeeltents  réstUtala  ;  ém- 
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mtion  marifut^,ituiis  incvmpUie,de  tous  letijfmpl6mrt.  —  Enfitt, 
ru  noifmbre  I  >iit7 ,  <lant  une  teconâe  étape,  rvprise  de  la  àitnla- 
lion  jusqu'au  Bftûqué  56:  tiDMornux  progrès  trft  rentargiia/iUs 
é^uhatanl  pour  ainsi  dire  d  la  gurrisoit;  ptatibUU*  d'espaeer 
de  dtux  à  trois  mois  les  sfattees  préventives  Hltirivirts.  —  Parfois, 
au  bout  de  quelques  seviaincs,  appnriliou  dans  l' hffpoyaslrr  de 
douleurs  eagun,  progressives,  eonlinues,  qui  ne  cessent  qu'après 
le  passage  de  très  gros  B^ntqué. 

An  total  :  Aggravation  continue  pendant  trente  ans,  malgré 
de  très  nomfn-euses  reprises  du  ealhétérisme  jusqu'au  n°  $S.Aprrs 
Cf.s  trente  uns,  nmflioritlion  sensiAl^  par  wif  dilatation  Moyenne 
{Biniqué  -/?).  Six  ans  plus  tard,  Têsultalt  beaucoup  plus  satîs- 
faiianfs  par  un  élarguse.meal  plus  fort  {Bénigitè  4S).  En  fin  de 
compte,  ni-cessiU  d'arriver  an  Bèuiqué  A6  pour  obtettir,  au  bout 
de  Irentr-huil  ans,  les  nouveaux  progrès  qui  repri'scntent  la  jwc- 
risoH. 

U.J.ile  L...  kgè  de  'jG  mu,  vieiii  me  coa-iiiher.  cti  novembre  lS9;i. 
pour  uu  i-élrécifisemBul  de  l'oiétre  qui  date  dt'j4  Je  lienle-sU  «n».  a 
saoa  cesse  ui^câMoaiié,  ilepuis  celle  épu()ae,  des  Iroublea  ronclioiinela 
d'abord  lëf^ers,  puis  de  plus  en  plu^  oioiiaçaitU,  et  en  e«t  arrivé 
eoflo  à  i-ntraver  Iitis  sérieuse luenl  1»  iiikliou  et  A  produira  tout  un 
ensemble  U'aceideiits  se  coud  ai  t'es  iriqui^lauLi^,  locuiii  ou  K^uéraiii- 
Celte  ag^ravaliou  pi'0;;ressive  i-ft  survenue  Dialfjrë  des  opêi'tttiun» 
mullipleii  d'urèliotuiiiii:  interne  nu  d'i^luclrdlv.He  ut  uiiil;;r<!  d'innuin> 
briiblu  leiilativus  dir  dihitatiou  ïcuiveiil.  |i<!iiililL-i.  diflir.ikx  un  im- 
[lOnnihiles,  pui'fois  suivîtes  de  rùliTUliciik  ou  d'iicci^s  urin<!iix,  presque 
tuujouri  d'uiic)  eflIritintÉ  in^iliocrc  ut  pi-ii  dtii'alilir  et  riMirnivc-léon 
Gepciidiiiil  av(v:  la  plu»  c(iufiif;ra'<o  ]ii^r»i!i'''rnnce. 

Cet  lioiniiic  n'a  jumiiis  eu  qu'uuc  seule  lileHRoiraKip,  eu  18.11, 
à  i'tkar:  de  11)  ans,  mais  cllo  a  été  mal  soignée  et  s'est  proloo^e 
pluiii^urs  mois.  Elle  di^vait  avoir  les  plus  rAcbeuse»  conséiiuences 
pour  I s  calibre  ulti'rii^ur  du  uanat  :  eu  moins  de  deui  ans,  le  Jet 
d'urine  avait  «ubi  uno  diminution  très  marqui'-e,  et  déjà  certaines 
difQcultâs  do  la  million  comnieni^aieul  h  m  matiilealitr.  I.citord»  et 
ÎDtermillenles  au  dt'bul,  elles  se  reuou  vêlaient  bieotAt  au  point 
d'être  A  peu  prtis  cun>Laiites.  eu  môme  titmps  qu'ellos  aiiaii.'ut  chaque 
jour  en  augmentant.  .Ni-amuoin»,  i^umme  lu  maladn  ûtait  d'une  con- 
stitution robuste  r.l  jouianail  d'ailleurs  d'une  c!ii:cll''»ti'.  sunlo,  tl 
parvint  sans  tri>p  de  pirinr  à  Iravurser  une  période  d'enviton  douze 
auDées,  en  dédiLi^naiil  eut  putlli-s  misi^rca  et  on  uégligoaut  loule 
eapèce  dit  IraileniRUt. 

Mais,  en  i  ST  l .  \<--'  dirtlculUs  de  la  miction  devinrent  si  proDonedea 
qu'il  lui  tut  im|ia»»iblc  de  peni«t«rplus  longtemps  dans  aoasy»tâme 
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d'aliilentiuii.  Eliiliitaiil  niors  la  iill«  tin  Itliinc,  U  prit  le  parti  it 
venir  h  Paris  rt  isc  ronlla  aux  »oins  d'Alphotite  (înériii.  L^  ritriâ»- 
semciils  (jiic  lVx|)loralioii  lit  constater  Étaient  »i  wtiHiples.  si  inti 
et  si  (îtriiila  (|iii!  ruri^irotomic  înlirne  fut  auuilAI  jap^e  mdisppn- 
siible.  Elit!  fiil  pratiiiiiéo,  [laratl-il,  avec  un»  pctiti^  Inmc  et  n«  fui 
suivie  ni  dp  l'opplicalion  d'une  «nido  h  d«Di€are.  ui  de  séance» 
cotnpirmniituirc!»  de  dilatation,  séances  qui  «ont  cftpenduit  si  aéeet' 
îiiilrp»  pour  asftur^r  le*  bons  eltels  de  l'intervention.  Vu  mois  api*», 
ropéii-  rrtournnit  cher  lui,  mais  il  ne  tardait  pa*  â  perdre  le  bénéfice 
qu'il  «voit  ohlniiu  et  à  retomber,  à  peu  de  chose  pn-*,  dans  le  m^me 
rtitt  (iu'«H(inravanl,  Alor*.  sur  le  conseil  d'un  inH«in  du  pays,  i! 
iTiil  recours  de  temps  i  autre  au  paesa«e  de  bi-ugic»  pttu  volomt- 
nriises,  du  n*  l'Jaun"  l(i  environ,  et  put  ainsi  arriver,  sans  accident* 
graves  et  seulement  avec  de  Iréqueiils  eunui",  jusiiu'à  l'aiiriée  IHMO. 

A  celte  épnque.  il  Tut  pris  brnit|uenient  de  r^Hention  d'urme.  It 
avait  quiUé  la  province  et  babil  ait  Paris.  Le  prof^^sseur  I.e  Oentu. 
qu'il  Â(  appeler,  trouva  le  canal,  ptincîpalemeot  dan»  sa  ]ivtlion 
pénieniie.  en  un  tel  élatde  aciârose  dore  et  irregulière  et  fi  r^treo 
qu'il  n'eut  auctinp  hésitatiou  é.  conseiller,  coinmt'  Alpbnnso  Uuéna 
en  IHTI,  uue  nouvelle  uritrulomie.  Il  eut  soin,  lout^ful*,  d'em- 
ployer une  lame  plus  grande  et  ite  laisser  uii«  sond»  à  dem^urt. 
mais  ensuite  la  dilatation  fut  abandonnée  au  malade  et  no  fut  Jamais 
conduite  au-dessus  du  u"  in.  Aussi  les  résultats  furent-ils  loin  d'éin 
brillants!  dans  l'espane  di;  quoique»  moi*,  la  luicliou,  qui  ne  »*é<a)l 
A  aucun  moment  rétablie  dans  dei  conditions  vraiment  sati «binât», 
redevint  très  délectueuse;  rluiqnc  jour  nlle  éta-l  plus  lente  et  ploi 
difficile,  partais  ni^me  tout  ;i  fait  impossible.  Peu  &  pea  ces  menaça 
de  rétention  se  rapprocbftriNit  i-l  lour  duri-ir  .10  protaag«ft  davantage  : 
de  quelques  miiiulrs  ù  ptine  au  début,  elle»  en  tinrent  i  persister 
lies  beures  entières.  !)e  lid'asseit  fréqnnnttis  alertes  s'ïccompagtMot 
de  très  vives  aiiKO'sses  :  il  résultait,  en  effet,  d'ex|wriences  réib^rt*», 
qu'on  ne  pouvait  plus  compter  d'une  manifre  absolue  sor  la  «lie 
urétrale  pour  exercer  um-  in  te  rv  en  lion  Mhérat'ice.;  plu»  d'une  loi» 
elle  était  restée  inTrancliisf-nblc  :  les  bougies  même  1rs  plus  llncs 
même  à  extrémîl''  couder'  im  tortillée,  suivant  \cs  modes  les  pin* 
vancs,  n'atuient  pu  snivri:  dans  toute  sou  étendue  la  Hlii^rc  i-itnior- 
dinairumi-nt  lorlueiiKi-  des  rétrécissements  ot  avaient  renconlrr  det 
obstacle»  in»unnon tables  bien  avant  d'avoir  pénétré  dans  la  vesùe. 
Sans  doute,  il  avail  toujoui's  suffi  josque-là  de  bains  cbauds  ri  pr^ 
longés  pour  triompher  plus  ou  moins  «île  de  la  rétention.  Uatsie 
malade  se  demandait  si  ce  mo;ren  ne  cesserait  pas  un  Jour  od  l'aaire 
de  lui  réussir,  et  il  envisageait  arec  épouvante  la  perspective  ih 
supplice  iju'il  aurait  alors  à  endurer. 

t^est  ainsi  qu'en  tHKS  sa  situation  était  devenue  des  ptos  criti- 
ques; Â  bout  dr  pnlience  et  résolu  1  tenter  l'impo);»ible  pour 
échapper  une  bunn'^  fuis  non  seulement  û  c<s  ÎDCftfsante*  luenacet 
de  rétention  qui  lui  rautaienl  tant  de  craintes,  mais  au>si  an  coalt- 
nuel  et  triïs  pénible  esclavage  que  loi  imposait  Tabsolae  nêcesnt' 
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de  cntlii'Wrismps  frp<|iien(s,  rhaiiiii-  .jour  plus  luborieux  vt  pl«»  incer- 
tflins,  il  sp  mit  cntri;  les  jnaiiis  liii  lï'  Mxllcx.  Ce  dernier  lui  proposa 
une  ini5lhoile  de  troitcni''nt  cssi-iilmlkmenl.  différerile  dt:  loutes 
celloF  qui  avaient  Hé  précédemmftnl  employée*  el  par  ciiln  même 
1res  propre  h.  lui  inspirer  conflaTici;  ;  il  s'agissait  tic  IV^liir.irolyge. 
C'est  avec  empressemeiil  qu'elle  fiil  nccept^o;  mais  J'itxtkiilion  dea 
manœuvres  ne  put  nvoir  lieu  que  d'une  fa^on  irè»  iitip.irfiiilc.  car 
l'instniinent  franehil.  il  peine  le»  pretnlors  nnneauï  rfUréri*  pi  ren- 
contra ciisuilo  des  obstacles  dout  nul  arlidce  ne  parvint  à  triompher; 
il  ne  put  donc  agir  que  sur  une  portion  très  liuiilûi^  du  canal. 
[.'opération  n'en  fut  pas  moins  suivie  d'une  pou->s<^t!  de  cystite; 
coUc  complication  n'eut,  toolcfois,  qu'une  assez  courte  durftc.  Lors- 
qu'elle fm  guéfie,  on  eut  l'ajin^able  surprise  de  constater  que  l'élec- 
trolyse.  pour  incomplélo  qu'elle  eût  élâ.  aeait  cepemlanl  produit 
d'pxcellents  elTets:  le  passage  de  l'urine  s'eiïecluail  liBniiL^oiip  plu* 
fiicilctn<-ut  qii'april-s  les  deux  ur>4rotomies  anli^-rieurement  prati- 
quées, les  menace*  de  rétention  ne  se  renouvelèrent  pa»  et  cet  él&t 
favorable  persista  plusieurs  années. 

A  la  Inufi^ue  pourtant,  les  symplAmes  dn  létrécUsemenl  riïparu- 
!  KDt  peu  ù  peu  :  au  coinmeucemcnl  de  I88S,  le  jet,  apn^s  s'Olre 
progressivement  amoindri,  était  redevenu  misérable  ;  lavessin  ne  se 
ïidoil  que  très  lentement  et  au  prix  d'efTort»  plus  ou  moin»  pro- 
Doncés.  rnjonr  survint  une  nouvelle  rôtenlion.  Le  Denlu  et  llon- 
lier,  appelés  d'urfieuce,  retrouvfrenl  le  canal  en  un  bien  plai  mau- 
vais eut  rpi'en  ISS2.  et  l'urélrotomic  interne  encore  une  fuit  leur 
parut  formellrnii-nl  indii|ué6,  C'étnit  U  troisième  que  le  mnlado 
nvait  à  (uhir.  Elle  l'ut  faite  avec  une  grande  lame,  et  ausMtAi  après 
um?  sonde  fut  plmée  a  demeure.  Mais  ultérieurement  la  dilatation 
compl^nienlaire  l'ut  de  nouveau  confiée  nu  patient,  qui  nalun-llcmeut 
rrMu  tidéle  ft  ses  um'ienne;  habitudes  et  ne  crut  pas  devoir  plus 
qn'anlrefoi»  déparer  It!  n'  IH.  Il  y  eut  sans  doute,  après  ce  traile- 
mcnl,  une  amélioration  «cnnilile  :  le  malade  urinait  beaucoup  mieux 
tl  ne  se  sentait  plus  ronstanimenl  sous  la  menace  d'une  rétention. 
Cependant,  il  était  loujour»  olili);é  de  pousser,  et,  malgré  se»  efforts, 
le  jet  restait  petit,  fnibln  ■■[  irrésulicr.  Ce  n'était  donc  pa»,  ii  beao- 
coupprès.  un  résultat  plrinentent  satisfiisant.  U'ailleun,  la  dilata- 
tion re»tnit  inipérieusenienl  nécessaire  à  de  très  court*  intervalle* 
rt  le  passade  de  bou^iiei!.  même  de  calibre  in^ufOsant,  endcilori^sait 
le  canal  pour  plusieurs  jours,  rendait  la  miction  muin<:nt,'inémeut 
plus  difficile  et  ramenait  parroif  d<!*  crise»  de  râlenliun.  Il  fallut 
birtotât  soneer  ,'1  de  nouvelle»  interv«Dtiuna  ctiirurKioale:t. 

Kn  IMSH,  influence  peut-fltie  par  le  Kouvcnir  des  effpl.i  relalivemi'nt 

favorabli'S  qui  avaient  suivi  rélcctrolyïe  incomplète  de  Hallex,  Le 

Dentu  lit.  i  son  tnur.  à  deui  reprise»,  l'applicatcon  de.  cotte  mélliodc; 

ensuit!?,  il  poussa  la  iBlalation  jusqu'au  n°  ti  Béniqiié.  Jamais  ju^ique 

ilàt  depui»  que  le  mnladi?  était  en  traitement.  Ira  dimensions  du  ion 

Rsanet  n'avaient  clé  poiiL-csà  ce  calibre  qui  représente  7  niillimttres 

'  de  diamètre;  pas  une  seule  foi»  celui  do  H  mïllimHrc»  [n'  18  i;har- 
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tnlion  t'uri5trotomip  int.frne  immédiate,  pour  |ieii  qn'il  fAI  poMibb 
lie  la  pr-iliqucr;  cIIp  fcule  pouvait  naut>  damier  une  cumpUle  «( 
di^llDîtivc:  sëcuntd.  Sous  celte  impre»siou,  malf-ré  l'extcssirs  étn»- 
l«s>c  de  la  lumi^ra  uiétrale,  jh  roc  mis  ni  dcrnir  da  préparerli 
VOIP  au  conducteur  cannelé  je  l'ai-tilrotonic.  Ayant  Usé  ta  tift 
droite  au  pas  de  vis  de  la  bouf^ie,  j'essayai  dn  I'iD«mo«r  dcacMiMttt 
dans  le  canal.  Hais  les  stnclure»  uomhrruRcs  ^t  résiatanlcs  n'o- 
pfichaient  d'avancer;  il  me  tulint  iriMitor  longtemps  et  même  nitr, 
contrairement  à  la  prudence  c!a*»ique,  d'un  certain  degré  de  (onc 
pour  p6n(!(rer  ju5i:|u'au  tiulbi^.  l>  prcniiirr  pa»  franchi,  je  ramplaçu 
la  tific  recliligne  pur  le  comliicleur  cnnni^l^  conrbe;  je  reocootrai 
encore  d'antres  obstacles,  mois,  en  lin  de  compte,  en  combinant  ont 
pression  directe  doucement  progressive  sur  l'inslrumeDl,  par  II 
main  gauche,  avec  des  manœuvres  de  propulsion  indirecte,  par  b 
main  droite,  à  travers  les  parties  molle»  du  périnée,  je  parrifist 
pénétrer  jusque  dans  la  vessie  :  aussitôt  la  section  sur  la  parai  npé- 
Heure  fut  exécutée  avec  une  lame  n°  â3,  puis  je  plaçai  une  «oadt 
il  demeure  n"  IB,  après  avoir  abondamment  lavé  la  vessie  A  l'cao 
boriquée. 

Les  suites  de  l'opération  furent  auisi  simples  que  po>*ibl«.  fa 
soulagement  considérable  en  l'ut  sui'-le-chump  la  consiSfiocnoc  évi- 
dente et,  au  bout  de  quaranle-huit  heures,  lorsque  vînt  le  raoBeal 
d'iinlever  la  sonde,  l'état  général  était  déjà  redevenu  tr»t  satisbbanL 
A  peine  te  malade  était-il  délivré  de  l'intlriimnnt  qu'il  pouvaitte 
lever,  aller  et  venir  dnna  l'appnrtement  et,  de*  le  lendemaÎD.  il  (Uil 
en  état  de  reprendre  ses  occup.itionn.  II  urioait  avce  noe  bcilité 
qui.  après  tant  d'années  d'cITortx  surhiimainj  et  d'alertes  r«DO«v«- 
lées,  chaque  Jour  plus  inqniAtuntcs,  lui  semblait  eitraordîMirc; 
d'autre  part,  il  pouvait  attendre  cinq,  «ix  et  boit  hennis  sâus  res- 
sentir aucun  besoin.  Il  éproiivuit  donc  uae  sensatton  de  délivraoce 
d'autant  plus  at^réable  qu'elle  avait  été  plus  rapide  et  qu'elle  étâil 
presque  inespérée.  L'aCTreux  cauchemar  auquel  il  était  resté  si  loo(^ 
temps  en  proie  faisait  enlln  place  ù  une  existence  tonle  nouvelle,  que 
De  troublait  plus  aucune  infirmité  ni  aucune  appréhension. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  j'entrepris  la  dilatation  com- 
plémentaire, bille  s'effectua  d'abord  sans  aucune  difllcullé,  aa  moyeu 
de  bougies  coniques  olivâtres  en  ^mme.  En  deuK  ou  trois  visites, 
j'arrivai  aux  n"  '^0  et  21.  Pendant  ce  temps,  comme  l'opération  avût 
laissé  aprè.H  elle  une  sécrétion  urétrale  asseï  abondante,  qui  proda* 
sait  sur  lu  dieniiie  de  nombreuses  taches  el  que  les  uriite»  conti- 
nuaient ^ussi  d'i>tre  purulentes.  Je  complétai  chaque  séance  pavuM 
instillation  nitiutéc  à  i  p.  .SO,  portant  &  la  fois  sur  la  vessie  préala- 
bleaiunt  vidée  et  sur  rurôli>c.  Je  cunlinuai  même  ce»  îDsIilUlioui 
pendant  i|ui-lque,%  xiaiaines,  aprrs  avoir  ult<:int  li:  degré  de  dilaU- 
lion  qui  inr^  semblait  alors  sufliMint.  Kous  Ii-nr  influence,  peu  k  pes 
l'écouiemeiit  disparut  et  on  in^me  temp»  lus  urines  devinreat  btâo- 
coup  plus  claires,  sans  toutefois  reconvrcr  Jamais  lu  limpidité  nw- 
male.  Cependant,  considérant  que  la  vessie  éUtit  remarquahlemot 
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I.'Mti  d'ijtiit,  pnriiil-il,  i?iit  Viiif^.  de  dftlroire  le*  brides  ri^trêcLPS  par 
une  tipplication  directe  Ae  polosse  caustique,  et.  mulheureuscmenl, 
il  <i*isnyn  dn  la  mettre  «n  pratique.  Ce  traitement,  fort  douloureux, 
n'eut  d'nulre  ri^sultat  que  de  rendre  plu*  difficile  eneore  te  passage 
de  l'urine,  et  d'inspirer,  pour  l'aTenir.  au  nixlndi-,  la  eraiule  la  plus 
rcgmitable  i^  t'^^rd  de  toute  Intei-ventiou  direclu.  [)e  iiointirens»s 
nnnies  s'AcouIdreut  nin^i.  pendant  Ie*i]UMlle«  peu  fi  peu  le  mal  aug- 
mentait. A  la  lonRue,  les  urines  s'^laiiMit  trunMée*.  les  mictions 
étaient  devenues  tr^s  rr^-quentat,  la  nuit  ccimiiie  le  Jour,  extrême- 
ment laborieuse*  et  d'une  lenteur  tiénnspi'-rauli!.  Ijnllu,  dans  las 
dernières  semaine*.  In  siluntluu  sï'tail  em^nri'  iiftitrav^e  et  se  mun- 
irait sou*  un  aapeut  de*  plus  mi-iinvanln.  E.'nriui-  ne  parvenait  plus 
A  s'échapper  que  fiiititie  ii  ffoultu,  au  prix  de  violiuit»  efforts  et  de 
croelles  douleurs  qui  se  n-iioii  vêlai  eut  k  lotit  instant  :  dans  e«s 
conditions,  tout  sommeil  t'-tnit  im|iii««)lili!,  l'appi'lll  avait  disparu,  le* 
forées  diîe)inaienl  à  vue  d'ii'il. .  enfin,  queliiiiR!'  iiea!'*  ile  lierre 
9*6ta<eut  produit-i  :  en  un  mot,  les  désordrni  lumui  arrivulf-nt  ft  se 
conipli<|uor  de  Rrav.-?  nianil'eitaiions  Ki^ni^rale». 

Éclair*  pur  l;i  imlinn  det  .■mlrV.ôdenls  <■!  p;ir  l'ribsttrvaliiin  dit» 
byiniit^ime*.  le  \t'  Vernii-il  ne  imiivait,  n  jirinri.  cnntnrinT  auisun 
doul't  snr  l'exlstenrc  de  rr-tr'îdrisnment»  urr>tninx  probiil>lemitnt 
trtv  M^rri*^*.  An^si.  HM  le  prnmier  iDomenl,  nv.-iit-il  voulu  pratiqunr 
le  cathiMArisme  pour  vt^riller  le  diagnoslio  ni  nu  inAmit  temps  r-orn- 
mencerU  «eulc  artinn  thi^mpeutique  dont  il  f^t  nitiunnel  d'atinndre 
un  favornhln  (^ITel',  mais  lont  le*  loatriunent*  auxqnri*  il  nvait  i:u 
reiRours  nvaii-nt  fté  AiTHf*  plu»  ou  moin*  profondétnr-nt  par  des 
ob*lNrlet^  inulliplea  qui  sVichelonnaienl  le  long  du  U  portion  pè- 
nienne;  il  lui  avait  l'-t*  impossible  d'nnjvei-  m.>inn  A  la  n'-gion  p<^ri- 

I      néo-bulbaire  et  par  conséquent  de  pftn-'trnr  jinqii'à  la  veMÎo.  C'est 

'      dims  ces  conditions  qu'il  me  priait  d'intervenir. 

Comme  lui.  pour  me  confermer  à  la  régie,  je  rommentai  l'eiamcii 
direct  eu  me  servant  de  la  série  des  explorateurs  à  boule  olivaÎTQ. 
Mais,  ainsi  ijuc  Je  devais  m'y  attendr(>,  ils  pi!  n  titrèrent  h,  peine  à  Une 
pi-ofondeur  de  i^ualques.  eenlimèlres.  Passant  alors  è.  l'eniploi  de 
bouuies  plus  ou  moiii*  Unes  et  de  toutes  formes.  Je  me  trouvai 
encore  en  |)ri^sence  don  pins  ^'rande*  difikulti'-s.  Ce  ne  (bl  qu'après 
des  essaie  i'i^iti.-ri-i>  et  di-  lun^'s  lAloniiemenls  que  je  parvins  entïn  à 
lra»er»er  tente  la  lllif^re  de*  rélré'isaements  et  4  pmétrer  dans  la 
veii*ie  avec  une  liouKie  anni'-e  du  u°  .'I;  enuore  était-elle  msnifeste- 
roeril  sem'H.  (>  faible  suixé*  i^lait  donu  hieu  loin  d'être  décisif;  il 
ne  nunï  uflrnit  «urnne  fiarantic  Nririeuce  et  n'apportait  paa  û  la 
stiualion  un  dénounnient  radle^l.  Kixnr  l'instrument  à  dKmauri!  et 
elli^ndro  que  ton  •■'Jour  «lit  preduit  l'^Iarf-'iiseniimt  voulu  pour  lu 

Ipnstiiire  du  cnndurleur  i-nnu'd^  dp  l'uritrotome,  e'>-l.-iil,  tin  itClct, 
dm*  le*  eondilions  nfi  MI  trnnviiit  le  malade,  courir  le  risque 
d'oui^ninnter  d'nbnrd,  pendant  Iru  premijire*  lieureA  tout  au  moins, 
pes  angoisses  di^Jik  si  grandes  et  penl-4tre  de  proToqunr  de  nouveaux 
Accidents,  évidemment,  il  5  nvaitlieu  de  prtMrer  tant  aucune  h £«1- 
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on  pourrait  le  craindri?  <j  priori.  pruportinnnrllRinent  au  ilêgr*  d»U 
(liUtatiori,  et  que,  Lien  au  contrains.  i\»  sont  nllvi,  cliec  ce  malidt. 
ea  dimiimant  au  point  de  di»paraitrr,  n  ine»un;  i]ue  J'vrittiu  a4tt 
uuniAros  plu»  volumineui. 


OBSKBVATIOK    IV 

RÉTiiÉcissKHENT  DLBXKOHRAciQtiE  ANCtEX.  —  Antécédents: 
En  iSSS  ou  1  S?X,dyntrie proejrf.mui:  elprnni^tr  nfcestitéi^i» 
IraitemenI  dUatatmr  qui  tit  iimHitit  du  n'  6  au  t^  tS,  msii 
n'est  suivi  d^aucunr  meiwe  préventive.  —  En  1886,  puis  n 
1SS8,  récidive*  sucresnha  et  nouveltrs  dilatation»  toujourt 
suspinttluci  au  n°  i  8-  Par  la  suUc,  périadet  d'améliùralio»  dt 
plus  rn  piui  courtts  fit  iraitf.mrntu  df  plus  m  plus  frfqutnt». 
—  L,'ti  11^9)  :if.iil'-menl,  dilatations  préivnlivet  régvlièrfs.iprit 
ta  dilatation  eurative  :  pastaffe  tous  Ut  deur  mois  d'unt  hçvgit 
n"  18  ou  19;  bientôt  Tvapparilîou  de  la  d<jsurie  avec  tpatm 
urêlral,  mr.iiacei  fréquentes  dv  riUeritio»  ri  géae  constante  ;  itiuti- 
cernent  dv  plus  en  plux  faible,  puis  absolument  nul  aprèâ  tesaillè' 
térismes.  —  Examen  direct  :  Introduiliun  postifile  d'un  e^lo- 
râleur  n°  } 3  ;  seitsalîon  de  ressauts  multiples.  Ni^rvosiiwe  Iris 
prononcé.  —  Traitement  :  Nau)ielle  repritt  de  ta  dilatation  ri 
pro(iresti"n  méthûdii/wr  ^rn  fjord  Jusqu'au  n"  'J3.  puis  jusqu'au 
n"  50  et  yi  Benii\uir.  '-xceHents  resutlals ;  dHparilion  rapUt, 
cowplèle  et  durable  de  tous  ks  symptômes;  jiOtsibUilé  uittriewr 
d'etpaetr  sans  inconvénients  de  quatre  â  six  mois  ks  téaaea 
préacnlivfs. 

M.  V...,  i.^(-  Ae  U  an$,  m'éiait  adressa,  le  2  man  I89i,  par  M.  U 
D'  Ernest  Etcsnii?r,  pour  des  troubles  urinaires  anciens  déjàd'ane 
douxaine  d'année»,  et  arrivés  depuU  quelques  mois,  malgré  de>  tni- 
tements  varias,  à  un  df^rn  d'inlonsitâ  et  de  persisl«iice  qui  avait  Uil 
naître  cben  le  malade,  excessivement  impreasioiinalik-,  jo  du»  Ir 
diri',  1<?)  idées  les  plus  sombres  et  le  d6c4>urageraent  le  plu*  pro- 
fond, 

Bn  <^78,  à  l'âge  de  28  ans,  cet  homme  «tait  contrticl^  a  prnnMn 
bli^niiorragic,  qu'il  avait  eonseivée  six  mois;  dciu  an»  plus  tard,  il 
en  avait  pris  une  seconde,  qui  s'était  également  proioDgio  pluiiecn 
mois.  Oi  d<!Hx  ur(5lrites,  apris  la  dis|)ariliun  complet*  de  tout  éeoor 
Inmcnl  rpoiilaué,  avaient  laissé  comme  vtrïtige;^  permanent»,  itiBt 
II!  premier  jet  d'uiiue,  de  nuinitreuï  ({rumcaux  et  tllameub',  tpu>^ 
lourds,  qui  prrscntiiieut  parfoi»,  san»  cause  appréciable,  une  lèffi* 
teinte  sanguinolente. 
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ti'atait  ï^nll  aucun  besoin  dp  ces  inlfirvitotion»  d'autrefois,  ntilt» 
wn»  doute  et  nii?m<>  ii*cp*sairM,  mnif  loiijours  fort  dDuloiii-fii»«3. 
Ha  suiprlse.  déjà  liés  giaiuli.-,  dcviiit  lii'-nlût  atrgmenttr  encore, 
lorsqu"'.  repreiiMnl  la  Uilalatton.  je  iri>ii!i[.itai  d'abord  ijue  rinlrti* 
duclion  ili'  l'iustilliileur.  pour  l'empldi  de  lu  oi-aiiie.  i'elWtui'iit  avi-c 
mie  pïlri^ine  sinniliciilé,  piii*  que  le*  lir-iii(|ué  il^j.  ;i8  e(  il)  péiii-lruit'nl 
siiiis^r.iiicl  clIorl.i'Uietil  finsuilo  raililr'mi^nl  niterma  pI  pouvaieiil  être 
retiras  d'un^  si-ule  niairi.  I.e  n"  40  oc,i;.-iiiomi«  cepi-uilaiil  un  ^aigiii-- 
meiit  asaoi  fort,  qui  me  fit  renoncer  «u  (laMage  du  n"  W.  Mal*  le 
Irù*  important  profîiVs  dont  je  i-,oii*tal.ai«  des  preuves  si  miillîplea 
et  si  positives  irétail  pas  tait,  on  le  i^oniprotid,  pour  me  faire  aban- 
doiuier  mon  anL'ien  projet  de  rmiuler  beauiwup  plu»  loin  la  liinilo  & 
laquelle  j'avais  cru  devoir  m'arrGter  jusi|ue-l.\  duiia  la  illUlaUon.  Au 
ri!3^l(!,  le  malade  ne  ilemauituil  pus  mieux  que  d'eulrer  ilans  me»  vues. 
Je  fis  donc,  a  iiitervalles  de  trois  A  cinq  jours,  plusieurs  séances  con- 
tiAcatîve*,  f{a)(nant  chaqut^  fois  deux  iiuuiâros  d«  la  lili^re  Kéuiqué, 
et  <'n  trois  ti^nainc^  environ,  j'arrivai  l'i  liitroiluini  le  n"  ^0.  I.e  pas- 
sage lin  II"  4'2,  pui$  du  a"  't't,  fut  encore  tnarqni';  pur  un  saifiiiemenl 
abondant  ei  prolongé  ;  lo  u"  4fi  dét<.'riuiiin  infime  une  vi-ritfible  uré- 
Irorra^ie,  qui  dura  plusieurs  heures,  h'ontte  à  ^'ontte,  et  l1i  naître 
dans  l'cnlouraK^!  de  telles  inquiétudes  que  mon  intervention  parut 
D4ccs>aire.  [In  simple banit'i):elé^èreriientcompressit,appliquë  depuis 
le  gland  ju?qu'i\  la  rarine  de  la  verge,  eiil  inuacdiiilenienl  riiisiiu  de 
ce  saignement,  pIntiU  pimnyenx  iiiie  r/^ellenieiit  [(rave.  San*  altadier 
par  conséqufinl  à  cet  iui-idenl  plus  il'importnnre  qu'il  n'en  tnérilait, 
saus  y  TOif  ïiurtonl  nn»  ronlrp-indlrutlon  qiielrunque  fin  profirnmins 
que  je  ra'i^tats  Iraec',  je  n'en  poutaiiivin  pas  nioin»  la  mil^l^be  ascon- 
dniite  de  la  dilulaliou,  cl,  cho»f  irA»  rrinarqnabln,  le»  deux  dernières 
séance.4,  consacrées  la  premlt'ire  nu  pn«flge  des  Iti^niquA  H,  i'i,  48, 
la  seconili-  h  celui  de»  44.  4M.  'M,  s'cITcctuïrenI  avec  iullnimi^nt  plus 
de  fiieililâ  que  les  précédentes  et  ne  provoquèrent  plus  aucun  aoi- 
guement. 

Je  me  propose,  par  la  suite,  d'augmenter  encore,  avec  toute  lu 
prudence  voulue,  rélarpssemenl  de  ce  canal,  et  d'arriver  jusqu'aux 
n"  'j%  et  5il.  J'ui  la  ferme  conviction  qu'il  en  riisultera  pour  le  pa- 
lienl  un  nouveau  béuéHce  plus  ou  moins  accusé  qui  réduira  nota> 
lilemeni  l'etcluvnue  nuque!  il  a  été  jusqu'à  présent  condamna. 

Mais,  en  ni'tiimé.  les  faits  acquis  dés  maintenaul,  dans  ce  caa 
porticuliftrenienl  diflicile.  nie  paraissent  déjà  très  signillcalifs  et 
li^moiunent  li.-inlenienl,  je  crois,  eu  faveur  de  l'iiiconleslable  supério- 
litf'  des  «randej  dilat^ilions  sur  les  dilatatiofls  moyennes.  Alors  que 
pendant  neaf  ans.  et  npre»  l'urétrotomie  interne,  un  élançlssemeot 
iDoyiin  iliéniqué  10  a  43)  n'avait  permis  que  des  intervalles  de  trois 
à  quatre  irniaiiiei  entre  les  séances  préventives  et  en  avait  laissé 
r«i^cntloii  fort  lutiorieuse,  un  élarpssement  porté  seulement  du 
43  au  47  a  rendu  possible  une  attente  de  dix  moi*  et  incomparable- 
in«nt  plu*  fa>:ill^s  les  nianwuvres  ultérieures.  ICnlin,  if.  reli^ve  inci* 
dommont  que  le»  dangers  d'urétrorragie  n'auffiiienlenl  pas,  <;oinin<! 
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B«  put  ailmMIre  qu'un  ••iplorateurft  boule  n*  12.  H.  Gnron  coottlDi 
de  passer  tous  le*  (l«ux  jours  une  s(-nle  boag-îe  i  partir  da  H*  IS.M 
58  sen'HUt  exKlu!(ivnm''nl  du  mfme  numéro  4  Irwis  »^«Dce«  soem- 
sives,  pour  no  s'ôIi'ïit  qn'i  la  ipiatri-fme  &  no  nnm^rv  njiMitnt. 
Celle  leiittt  profit^wion  fut  pnlieminenl  ob^ertt^  jnsqn'aa  n*  11, 
.saiiK  iiimiirur  innli^fDis  an  béoRllce  trè»  appréciable,  car  i'afnflioft- 
lioti  du  j''t  pprïintait  n  peitx?  iguelques  bcarts  afth*  chactiD  te 
fiath.'-tiîriumi's. 

Dr  pluit  m  pins  démoralisé,  le  malade  reloama  prendra  raTrsdn 
|>ro('>'««ntir  Pournior.  Celui-ci  pensa  (|u'uu  certain  degré  d'inilatioa 
de  In  muquf'a*e  uretrale  exerçait  une  aclion  rétleie  sur  la  coucbt 
m  n  «cal  eu  se.  entreteuait  un  ëtat  ipaMiiodique  pour  ainsi  dire  per- 
maDeiit  ot  contribuait  ain!ii  à  éleniiier  les  troubles  fonctionneb  «l 
à  rendre  m  faible  el  si  âpbfinére  racliiiii  de«  bongies  ditalatrius- 
Partant  de  celle  bypolll^He.  il  [irMcriril  du  copaba  et,  en  effet,  m 
soula^nienl  iiâtiible  ta  fui  1»  cnus6(|iieiice  presque  immédiate.  M* 
lors,  ckaque  fois  que  le«  dlfllniUét  dn  la  mictivo  tendaient  t  aint- 
menler,  le  malad»  ab:>orhiiil  iiu«li]iies  rnpiules.  el  toujours  il  ei 
éprouvait,  en  fort  peu  df^  Itimpit,  dVxccllRiita  effets,  tl  déclarait  aïoit 
bien  50UTenl  i^pirté  l'RXiiC'ripnre  arec  un  égal  lUCi^b  et  daat  d«t 
conditions  telle»  lu'il  ne  pouvait  ronserrer  aucun  doule  sur  IVfBca> 
eité  de  re  moyen.  ).e  Koudron,  qu'il  avait  essaya  de  lui  snbslitiur, 
omit  compIi^t<>mcnl  éc.hond. 

CepOTidaut  1b  bi<^nfni»aritr  action  du  copnhD,  si  manifeste  qu'fllt 
seotbtftt,  élnit  loin  de  conduire  h  la  goéri^on,  ni  m^mi-  à  une  siloi- 
tion  dont  il  fftt  possible  de  bo  contenter  indrlinimenl.  I.e  jel  aiUit 
•'amoindrissant  do  jonr  en  jour.  les  ditHrulliïs  de  la  million  deve- 
nûent  conManles  «t  le  malade  senlsit  bien  que  révacn.ilion  de  n 
ressle  i^tail  de  plus  en  plus  compromî!^?,  qae  ^a  Mnli^  génÉraln  éiail 
sérieusement  menacée  el  que  de  très  gros  nuages  s'iimoQCclaienti 
rijoriiou. 

C'est  alors  qu'il  nie  fut  adressé  (î  mars  188*).  Apris  cocalnnalioa 
préalable  de  l'uréli-e,  je  procédai  à  l'eiamen  direct  saÎTant  1» 
rl^ylc»  habituelles  et  constatai  qu'un  exptuialeur  à  boole  n"  13  pnn- 
vait  travi^rser  loule  la  lon);u^ur  du  nanal,  en  révélant,  il  esl  vrai, 
des  rcMauls  multiples  at*tz  Deltemeut  caractérisés;  tous  les  n»- 
méros  Kup<^rieuT«  étaient  arrAtéx  dans  In  région  péoienne.  Cependant 
une  lionsic  n°  15  pi^nitra  ensuite  avrr  une  raciliii*  relative  ;  elle  ne 
jouait  pftd  loiitnfoif  assc-i  librement  pour  m'eugaçer  a  tenter,  séance 
tenante,  rinlroitactJondu  n"  10. 

Qu/tnt  au\  urines,  sauf  te  premier  jet  qui  charriait  ennsseï  {grande 
quantité  des  grumeaux  el  Hlamencs  pumlenU,  i^lh»  avaient  coiuer** 
leur  transparence  uorinate  et  paroissaionl  eicinf  toute  hypoth^ïa 
d'infecliou  vésicate.  U'ailleurâ.  les  sondages  n'avaient  j;i>T>ai«  |imro- 
qu6  le  moindre  accès  urtneui,  bien  qu'ils  n'cufsenl  pa»  toujours  *lé 
pratiqués  avec  une  autisepsm  i-ifruureuse . 

Gamine  conclusion.  j«  proposai  de  reprendre  et  decontinuer  rtjT»- 
)iéren«>nl  la  ditalalion  proitrernive,  A  inlerralles  de  deux  on  IrMl 
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jours,  i.  {larUr  dn  n"  lï  et  en  ga^nanl,  comme  de  coutumo.  un 
uumt!Tu  c)iuqu«  rui«.  M'M  j'insislui  do  In  riiiMii  ta  plua  fumialle  sur 
l'absolut' tiéc:pssilt  ipi'il  y  rn;iil.  fi  mon  ;iïif,  'li-  puussec  l'élHrgîsso- 
m»nt  bt^jiui-uup  |>hi«  loin  ([u*on  ne  l'iivnit  jumuia  TaiL  tloos  tuut«s  \e& 
(«iilalives  mit<*n»ui't-t. 

Ce  pt'emîKr  (■«tli^l-'risnio  fut  suivi  d'iiur  ium'-lioriiliorl  tuiniéilittle 
que  li;  rui'i{u(l<:  n'iivull  pa»  obtiTiuir  .111  iin^iiir  liiii^r^  liupuU  loiti;- 
Ûnips  Bl  ijui  lui  rendit  confluuce  et  uotiruriu.  l.v.»  xiiivanlei,  il'uno 
exécution  luut  aiitsi  facile  et  inolTen^ivi;,  ma  poi'tiiin-nl  li'ur- 
rivt>r.  Ji'i  Ip  19  mars,  c'est-à-dire  en  dîx-sppt  jour»,  ;itiï  n—  22  uL23. 
L'n  .11-uI  ind<Ient  do  lri>*  minime  importiinci;  aï;iil.  iniir.|ufr  le  pii*- 
sn^e  du  11°  21).  c.'e«l  ua  saigiieineQt  assez  abondiint  qui  »V-lait  pru- 
loHgi;  une  dizaine  de  minutes,  mais  ne  s'était  pas  ii-noiivplB  fiui 
■riailes  ultérieures. 

L'iïlnrgisseraenl  produit  par  le  n*  t3  eut  les  conBèqucricc»  les  plus 
favorables.  Un  mois  après,  le  infilaile,  en  venanlde  nouveau  so  sou- 
mettre à  une  dilatation  prc''vv:ilivc,  lu'aiinonriiil  <ju'il  avait  cooscrvé, 
du  premier  au  deniior jour  de  i:etlB  pi-iiude  ik-  repus,  l'entier  b^nâ- 
flce  obtenu  aiissilAI  après  li^s  [h^rnière?  ïi'.inci'».  I. a  vessie  se  vidait 
franchemenl  et  r.ipidem«nt,  s.ius  aumni;  liî-silaliuM,  par  un  jet  volti- 
luineux  «t  réfïnlii^r.  Le  seul  point  qui  )iiu-iii»ait  enc.iire  duvuir  l'tra 
!ii(,'iialé  fi  mon  attention,  c'était  la  p«rii4tiiuci7  dfi  lilitnn-ulï  du  pre- 
mier jel,  miiis  jflpptisni  qu'il  v.-ilait  mieux,  pourtiiiuonii-nt  du  moins, 
ne  loui*  opposer  auiriin  traitement.  Je  me  born.il  doua  à  patser, 
comme  à  l:i  pr£(-6I<Mile  vi«ite.  les  bougies  ii  et  ii  ;  elles  eulrèrent 
aveo  la  plus  n'uiarquahlc  facilité. 

Les  jpniiccï  consécutives  furent  |)rogressiveoiciit  cspncftes  à  des 
«lUtanciMi  il'un  mois  et  demi,  deux  mois,  deux  moîx  el  Homi.  etc.  ; 
aile»  «micitl  toujours   lieu  avec  la  mâuie  âiiiipticité,  J'eu  prulilai 

Er  substituer  aux  bougies  en  ^omme  leâ  Ift'niquo  et  pour  l'-Iever 
&  peu  l'flar(,'i!isemcnt  jusqu'aux  n"'  i8,  îJOel  !iï.  l.'excelhtiRn  des 
iltatsen  fut  etu-.onr  manifttïlement  auf^meiitée.  Ku  iSDIS,  l<;  inn- 
lail«  put  rester  six  muJ.seuU<:r.->,  d'avril  4  octobre,  ma*  aur.utto  dila- 
tation et  en  coulinuuut  d'uriner  tout  au.-i»i  libremeiil.  Il  r-st  vrai  qu'il 
D'à  pas  juf^e  prudent,  pur  la  Miltc.  de  r-onscrvi-r  la  mi^mi-  distance 
entre  Mealvuiles.  Il  revii-nt  rntinm  Unit  Ins  quiitre  moi».  Jo  ne  con- 
state, au  bout  dn  ce  tnmp»,  aurune  triidanre  ^  la  riJcidivr;  cl  je  puis 
d'enililée  introduire,  aveu  U  plu»  grandis  nisauco.  le  D-^niquè  32. 

Ainsi.  <m  ri'mmr,  pendant  une  douzainti  d'annôes,  malgré  le  pas- 
Mot  de  pUif  en  jilus  fréquent  Je  bougie's  o*"  16  A  18,  e«t  homme  a 
BSjoiirs  l'I/r  de  mul  en  pii.  voyant  s'aggraver  peu  à  peu.  très  réffu- 
liAremeut,  tous  les  divers  troubles  foneliouin:!*  ««Kendri's  par 
l'elroitesse  de  son  eanal  et  n'obt'inanl  du  Iraitcmiml  ((u'unc  nm^'-îlo- 
raliun  de  plus  eu  plu!»  inrompli-le  ni  lugitivo.  Son  etislence  avait  Rni 
purdeveiiii'misârabk.ot  l'imminence  ('vidDute  de  nouveaux  accidents 
prucliains  l'ussombrisiait  encore,  de  sorte  i[uq  le  moral  i!tait  prufou- 
démeiit  di*prim^.  Pour  triompher  de  ce  processus  inquii^taul,  pour 
atTrancliir  le  malade  do  toute  Jî'na  roaelionnelle  el  aussi  d'inlçnTo- 
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lioni  r^îUriïes  doDt  la  rr^i[u«iion  cou>li(iiait  an  tMIsUb 
et  dont  l'cfnrauté  iliminnait  A  lannrr  qiiVIl»  s'impaMÏeal  flK 
souvent;  puar  tran (former,  en  un  mot,  U  coiidîli.ia  U  jimt  fttaàt 
«n  auf.  vir  ir  fAMf  normale,  exempte  d'ini|airl(ide«  tmiii'liiiw. 
aulomnnt  Ins  occnpationB.  les  eierâces  et  lei  |>lmi(ir*d«lo«thtaat 
bien  portant,  pour  rendre  par  cela  mtme  nn  *erri««  wafpriniÉfc. 
il  a  snfll  de  rMaler  la  limite  de  la  dilatation  «t  4*  U  porter  il 
n*  ISanu*£G,c'est-ft-dired'aDgmeo(erd'eDTÎroB3millîmMra,)eJ>>- 
mètre  dn  cojial. 


III 


COMMENTAIRE   DES  OBSERVATIONS 

Remarqaables  effets  des  haates  dtlaUUfons.  nos 
seulement  dans  les  cas  dlfllciles.  malx  encore  dans  les 
cas  ordinaires.  —  Les  quatre  malades  doot  je  viess  de 
rapporliir  en  détail  les  ob«er%-alîoD)i  sont  loin  d*ètn  te 
seuls  qui  m'aient  fourni  par  des  résultats  tbérapeQtïqoK 
très  satisfaisants,  je  pourrais  m^me  dire  inespic^  llni- 
fut.tb1e  démonstration  de  la  tr^s  grande  sapèrioril^  te 
dilatations  fortes  sur  les  dilatations  moyennes  oa  EaililM 
contre  les  troubles  fondiomiels  graves  el  rebelles  qns  pré- 
sentent certains  rétrécis.  J'ai  eu  l'occasioa  d'eu  «oivn 
beaucoup  d'autres  qui  ont  également  dû  1  rappBcalioD  its 
principes  dérivés  de  la  même  notion  on  très  impottsol 
bénéfice.  Je  m'abstiendrai  cependant  d'exposer  ici  lêitr  btf- 
loire,  non  senleroont  pour  ne  pas  donner  i  ee  mémotR 
une  extension  démesurée,  mais  surtout  parce  que  les  anfi- 
tages  que  ces  malades  ont  retirés  d'un  élargisseineol  mé- 
trai ptusou  moins  supériMtrà  la  limite  classique,  saos^tre 
coatestables,  ne  conslitoaient.  à  vrai  dire  qu'une  ample 
amélioration  :  c'était,  par  exemple,  qm  liberté  plos  frâa- 
cbe  et  plus  régulière  de  la  midion.  la  poaubifilé  d'éloigiier 
impunément  de  plusieurs  mots,  roïre  nifum  d'années  n- 
tières,  et  non  plus  seulcoieat  de  quelqaes  ifMtinni.  ks 
dilatations  préventîres,  ta  tnffnaàou  «Ton  éconleneol 
chronique  de  l'urfetre,  kmgtoHf»  tBtariKsaUe.  etc^  tic. 
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Il  ne  s'agissait  pas  d'une  transformation  totale  dos  con- 
ditions <I'e\istence  comme  celle  qui  résulte  de  la  prompte 
disparition  d«  tout  un  ensemble  d'accidents  plus  ou  moins 
anciens,  particulibrementpéuibles,  ininterrompus,  progres- 
sifs, menaçants,  et  du  rétablissement  parfait  de  la  fonction 
urinaire  et  de  la  santé  générale.  C'est  h  ce  titre  que  les  faits 
dont  j'ai  présenté  la  description  circonstanciée  m'ont  para 
vraiment  intéressants  et  utiles  à  connaître.  Ils  établissent, 
en  elfet.  plus  nettement  que  tes  autres  la  très  remarquable 
efficacité  d'une  direction  spéciale  du  trailoment  suivie  d'un 
bout  à  l'autre  avec  la  plus  inébranlable  fermeté. 

Gravité  des  troubles  fonctionnels  dans  les  quatre 
observations  de  l'auteur.  —  Peut-iMrc  cesquatro  malades 
nllrnnt-ils  entre  eux.,  à  certains  pointa  de  vue,  des  dilTé- 
rencos  plus  ou  moins  tranchées  ;  les  symptômes  dominants, 
en  effet,  malgré  leur  commune  origine  représentée  par 
l'obstacle  urétral,  ne  sont  pas  chez  tous  exactement  les 
mêmes,  ni  par  leurs  modalités  cliniques,  ni  par  leur  évo- 
lution, ni  par  leurs  combinaisons,  ni  par  les  phénomènes 
infectieux  dont  ils  se  sont  compliqués,  ni  par  le  retentis' 
scmcnl  qu'ils  ont  exercé  sur  l'organisme  tout  entier.  Au 
moment  où  ils  se  sont  confiés  à  moi,  les  deux  premiers 
étaient  comparables  entre  eux  par  l'intensité  de  la  dysurîe, 
l'urgence  de  plus  en  plus  rapprochâc  des  catbétérismes 
dilatateurs  souvent  irritants  pour  l'nrMre  ou  suivis  de  lièvre 
urioeusc,  les  menaces  répéti!es  de  rêtentiou,  la  persisUncc 
indéfinie  d'un  écoulement  urétral  abondant,  un  certain 
degré  d'infection  et  de  suppuration  de  la  vessie,  enfin 
l'apparition  de  plus  en  plus  fréquente  d'accès  uriucux  pro< 
voqués  ou  spontanés.  Le  (roisièmc,  longtemps  torturé  par 
d'excessives  difficultés  de  la  miclîon,  avait  très  sensible- 
ment bénûficiû  d'uue  urêl:'Otomic  interne:  il  conservait 
cependant  uni:  inl'ectiou  vésicule  qui  avait  résiiitù  auï 
lavages  auttsepliqucs;  elle  ne  causait  toutefois  ni  cystite, 
ui  fièvre;  mais  la  rétraction  du  canal  était  extrêmement 
rapide  et  créait  l'obligation  impérieuse,  à  trois  semaines 
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(In  ilintBnce.  luul  au  pius.  de  séances  de  dilatation  qa 
restaient  malgré  tout  ('xtri"'mement  difllcilc»et  pénibles  :k 
n'Irait  lies  instrunioiils  était  plus  laborieux  encore  que  )e«r 
introduction,  h  ce  point  qu'il  exigt«»it  l'emploi  <)e!i  deat 
mains;  i;nfin.  la  »an(é  générale  semblait  gravement coa- 
promise  <lt>s  que  ces  inl<.-rvon(ious  étaient  tant  soit  peo 
rotardéiis.  Le  quatrième,  après  avoir  vu  reparaître,  ï  iote^ 
valles  de  plus  on  jilus  ra])pro<-hâs,  des  diFlicullû  d«  li 
miction  toujours  croissantes,  allant  parfois  jusqu'à  l'impt»- 
sibiiiU!  compifele,  était  arrivé  à  un  état  de  spasme  iirétrtl 
presque  permanent,  entretenant  une  dysurio  constante 
contre  laquelle  les  catln^lérismos  mAmes  étaient  dcreBUS 
inefficaces.  Il  gîtait  pourtant  rust4^  indemne  d'inreclioa  vén- 
cale  et  n'avait  jamais  eu  nî  lifevre  ni  cystite. 

En  («ommo,  le»  observations  de  ces  quatre  malados.  Iiwl 
en  oiïranl  dans  les  détails  d'assez  nombreuses  <lillûn>iie« 
cliniques,  laissaient  dans  leur  ensemble  celte  mémo  im- 
pression générale  que  les  troubles  fonctionnels  causas  ptf 
le  rétrécissement  avaient  tini,  apW^s  divers4>s  péripélMt^ 
par  jeter  lu  pertui'biilîoii  ta  plus  profonde  dans  la  vi«  it 
tous  les  jours,  en  créant  des  difiicultés  de  la  miction  ir 
plus  en  plus  menaçantes,  en  interdisant  In  plupart  i« 
plaisirs  mondains,  un  oxigeuut  eulîu  des  cathétérisiiKï 
excessivement  fréquents,  peu  utiles  et  souvent  nuisiblet- 
Bref,  cliactin  d'eux  voyait  dans  son  afTectiou  une  épouvBit> 
table  cflUmité,  un  supplie»  de  tous  les  instants;  ilsélaiml 
tous  extrêmement  malheureux. 

Ancienneté  des  accidents.  —  L'état  à  peu  pr^s  égale- 
ment pitoyiiblo  auquel  ils  élaîenl  arrivés  offrait  encerr. 
chez  Ions  les  quatre,  cette  particularité  commune  qi'il 
s'était  constitué  lentement,  iiisetisîblement,  depuis  Hr 
longues  années  (douite  ans  chez  le  quatrii-me,  vînjci-cinq 
environ  chez  le  premtcrcl  lu  troisii>me.  Ireule-huil  chetk 
second).  D'autre  pari,  les  symptômes  étaient  allés  MO- 
stamment  en  s'aggravnnt  et,  suivant  toute  |irobabilitf>.  iU 
devaient  coûtinuor  indéfiniment  celle  fatale  évoluli^o. 
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doiif  la  marche  atitûriuure  ponnuttutt  ave<:  une  ii)(|uii-tmi(e 
curtitudcde  |irtH-oii'  \gs  fiiLiirs  ))i-(>gri>fi.  A  loulcx  lus  misères 
déjà  si  réelles  du  prûsonl,  cetto  perspectivo  peu  rassuranto 
tgoulait  donc  un  nouveau  tourmcnl  moral  pour  l'avunir  et 
reuduil  la  stluation  i^ncori»  plus  lanionlalile. 

Rtjsistauoe  des  accidents  aux  traitements  les  plus 
rationnels'  —  JAhis  ce  qui,  plus  que  tout  le  rcsto  pout-6(je, 
était  de  ualure  ù  les  plonger  lus  un»  et  les  autres  dans  le 
découragement  le  pi  us  piulutid,  cvs\  <]u'il5u'avainnt  depuis 
lougtomp»  rien  négligé  pour  enrayer  le  mal  inexorable 
dont  il»  soulTruifiul,  qu'ils  s'ctaîcnl  mis  entre  les  mains  des 
chirurgiens  les  plus  expérimtmléiî  et  îî'étaient  soumis  avec 
la  plus  uiitiiire  docilité  îi  tous  lea  traitements  jugés  néces- 
saires. Or,  malgré  des  opérations  d'urétrolumie  ou  d'élec* 
trolyse  pour  deux  d'entre  eux  (le  second  cl  le  Iruisifemu], 
malgi'é  <I(!S  <;Elliétvri»meft  de  plus  eu  plus  fréquemment 
rooouvelés  pnur  tous  les  quatre,  malgré  l'observation 
scrupuleuse  et  persévérante  des  prescriptions  les  plus 
sévères  au  sujet  du  régime  et  dt;  l'Itygi^ne,  ils  n'avaient 
jamais  obtenu  que  des  améliorations  incomplètes  et  pas- 
[Sagères,  et  chacune  de  leurs  rechutes  s'était  manifestée 
luA  rapidement  el  aveu  des  caractères  de  graviti5  plus 
Dultiés  et  plus  inquiétants. 

Ainsi  <lonc,  à  ce  triple  point  de  vue  :  de  l'ensemble  de« 
.plùnies,   de  leur  intensité  et  des  conditions  spéciales 
isteuee   ijui    en    lésuUaient ;    de    leur    date  ancienne 
ot  de  leur  incessante  aggravation;  do  l'impuissance  évi- 
dente des  Iraitements  les  plus  éclairés,  tous  ces  inaladoa 
pouvuieut  être  rapprochés  les  nus  des  autres.  Us  étaient 

tJDtt'ressants  an  méiuu  titre  el  il  était  permis  d'espérer 
que  sijamais  un  moyen  quelconque  réussissait  à  l'un  d'eux 
et  rafTrancliissiLit  réellement  de  Wfg  misères,  il  |>ourrait 
aussi  reniiie  le  mémi>  services  aux  trois  aulres. 
I  InsufQsance  évidente  du  degré  des  dilatations  précé- 
dentes qui  n'avaient  Jamais  dépassé  les  n"  18  a  21.  — 
i>r,  si  nous  pruci^dous  à  rc\ameu  minutieux  Ae&   trat- 
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tcmenU  mis  en  «fiivœ  Jsns  ces  quatre  cas.  peadutki 
périodes  plu»  ou  moins  longues  où  1m  pbifnomèDe$  ëjïi- 
rtques  nnl  été  sans  cesse  en  s'aggravant,  notre  allflin 
no  peut  munquer  d>tr«  atliréo  sur  ce  fait  importaiilfaF 
oliBCuiitf  des  nombreuses  séries  de  dilatalioo  aucccu- 
vemenl  entreprise»  a  eu  pour  limite  no  calibra  sees- 
blemcnt  inférieur  à  celui  que  conseillent  la  plupart  itt 
Buteurs  mfimo  les  plus  timides.  Dans  le  premier  <M. 
pendant  vingt  ans.  le  a'  31  n'a  jamais  été  dépaiei- 
Dans  le  second,  la  dilatation  a  fli  plus  incomplète  «score: 
dans  l'espace  do  trente  aus.  {>iusieurs  opérations  d'nvtt»- 
lomie  interne  et  d'électroly>e  ont  dû  être  pratiquées,  ■«>. 
après  comme  avant,  oo  s'est  toujours  coolenlé  d'attcinére 
le  n'  1$.  Dans  le  troisième,  après  une  nrélroloiRie,  U  pM* 
sa^  des  bêoiqué  40  h  H,  qa'il  fallait  absolfuncBl  tifUtt 
toutes  les  troi»  semaines,  restait  depuis  aenf  ans  à  «e 
point  difficile  qu'un  élargissement  pins  fort  semblait  impas- 
sible ou  dangereux,  bans  le  qoalnèaM  eafw.  pwiJanI  «M 
p>f riode  de  douje  ans.  la  ^îlatoHo»  anal  MÉ  rignljjii.lrt 
suspendue  au  n*  18;  oa  n'était  arrÎTé  an  49  qne  tempoOH 
reoMftteiA  na  aonWe  ita  stenea*  irtoBaîK.  EnaoBBe. 
1m  a*  18  M  n  Tf  rk aj  mMtt.  <  oa  TI  svIesdMZ 
aolres,  avaient  représealê.  Aifais  le  4tt«l  ie*  aecideuls. 
la  ■"*"'i'"i  «la  calibra  daaaf  aa  caaaL 

m  eoars  d^nna  ^^iBM■■r^  tmmits  4e  fcatiifva  n^riilr. 

•01^  fmÊT  mam  ■■*.  na  aaaafanHB  BiMaMB  womnn 
par  «a  Har^isaientui  fbm  «a^eàeax  «C  j'«a  ^ais  armi 
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t^menl  formulé,  .\prbs  avoir  comparé,  sur  i«os  quatra 
maladt-'s,  IcsIimiU'sdiisdilatalionspréoétIcmmfiiitfitf'ertuées 
at  coiiiitHté  leui'  6vidt;utc  iiisurikiiiicc,  je  mi;  suix  domandë 
si  ce  n'était  pas  la  !ieule  transe,  non  sciilemi>nl  de  la  déxo- 
lantf*  per!ii»tance,  innis  de  rincessanti?  aggiravalioa  des 
accîdcnls  qu'ils  avaient  présenlôs.  Jo  con(;.us  dès  lors  la 
fermo  rûsolulion  de  porter  [c.  calibre  de  leurs  canaux  jus- 
qu'aux dimensions  Iqs  plus  étev^-i's  qu'il  st-rait  possible 
d'atteindre  sins  commettre  d'împnidt^nce.  Il  me  paraisnait 
d'ailleurs  funuellemcnt  indiqué,  au  moins  sur  trois  d'entre 
eux,  de  combiner  avec  les  calliétérlsmcs  dilutalc^tirs  des 
moyonis  capables  de  combattre  l'infection  plus  ou  moins 
anr.ienue  de  l'urf^tre  et  de  la  vessie,  à  savoir  les  iastil- 
latîons  ou  les  lavages  nitrates. 

L'i'viîiiomcnl  devait  dunner  à  ces  vues  lu  plus  heureuse 
confirmation.  Il  m'a  sufit,  en  effet,  d'arriver  aux  n""  'il  et 
Î8  chez  le  premier  et  le  deuxième,  au  n°  36  chez  le  qua- 
trième, aus  n"*  21  cl  25  chuz  h  troisième,  pour  leur  pro- 
curer h  tous,  non  pus  certes  une  guérîson  radical-',  puis- 
qu'ils ne  sont  pas  all'ranchis  de  toute  dilatation  préventive, 
mais  un«!tat  de  santù  locale  et  gt'nôrale  lri>ssalisfaisant,q)ii 
necomporteplusdecri8Rsdedysurip,de  rétentions  passagè- 
res, d'accès  urineuK,  ni  même  d'écoulomeut  urêlral,  ([ui 
laisse  par  consiiquenl  fort  peu  de  chose  à  désirer  et  leur  a 
permi8d(.TC(in.'ndielavîedoto»t  iemondeencequiconcenie 
les  occupations  professionnelles,  les  plaisirs  les  plus  variés 
et  même  les  rapports  vénériens,  sans  autre  obligation  qu'un 
passage  de  Béniqué  tous  les  trois  ou  quatre  mois  environ. 
Chez  le  second,  les  améliorations  successivement  obte- 
nues û  mesure  que  IVlargissement  urt^trai  fui  conduit  à  un 
degré  plus  élevé,  par  étapes  distinctes,  ont  été  des  plu» 
intéressantes  et  me  semblent  difjnes  d'une  mention  par- 
ticHli^^l•.  Lorsque,  pour  la  première  fois,  au  cours  de  la 
trentième  année,  la  dilatation  fut  portée  du  n"  I  Ij  au  n'  21 , 
les  résultats  furent  évidemment  plus  salisTaisantâ  et  plus 
durables  qu'ils  no  l'avaient  jamais  été  jtisque-l&;  puis, 
AX».  nu»  nAu   use  ûho.  huis.  —  toni  »vu.  b(r 
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lorsqtip  six  ans  plus  (anl,  éIIc  fol  •'levée 
de  nouvenuA  [trogrè»  beaiicou{>  plui  importaote 
fosliireul  :  ÎU  con«Uluaical  déji,  sur  rêlat  anlà 
tel  Wni^Gcfi  i]u«  le  malade  bornait  UmU-  «an  amkitÎM  à  b 
mainleiiir:  eiiGa.  lurs<(uc  du  it>  le  calibra  eat  vmé  «i 
54  et  56.  les  derniers  sympt6tnes  sssex  peu  iaeammalÊÊit 
qoi  persistaient  encore  disiisnireDt  i  leur  iMff.  Ce  m'ébà 
plus  »«ult'mt'Dt  une  améliotBlktfi;  c'était,  k  ttw  £r,  h 
guérison,  telles  qu'il  est  poaaUe  de  U  dooaer  aux  réincè. 
Nécessité  de  coaUnner  résoloment  iasqn'&  Ifc  Uata 
Tonloe,  miicrë  eertains  accUenu:  iwè»  ^rlMat. 
vrétnuT^giA,  etc.  —  L^  compIriBeot  de  dibilelio»  fn  > 
produit,  daas  locs  ces  ce».  Au  naaliaii  n  ht^nms.  e  y* 
être  effectué  mbs  dostaer  Bea  «axdiificallés  «m  aaz  wci- 
Aenltf  ^11  ^tait  ratiotrael  4è  pcfvair.  Dbm  le  pnaMrcta. 
il  existait,  je  le  nppeBe.  mmmwttijit  cwgfBJtrii  da 
^  ne  peraÎHnt  pcf  tUte  ^1  fnaid'ptwe  le 

a  en  Tni.  ^  aan»  le»  ■- U  d  UL  < 

:  JlMaviÉâw  «t  4b  r  M  «■  »  O»  I 
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à  rurélroiiimie  iiilorne.  Mais  il  n'en  e!tt  plus  de  même 
lorsqu'on  iirrivo  aux  ilernièrt'i*  étapes.  Il  faut  alors  coiili- 
niier  quand  mùiuo,  rL'doubIcr.  certes,  de  précautions,  s'en 
tenir,  par  exemple,  une  ou  deux  foi»  de  suite  tiu  mémo 
uunK^ru  et  ensuit»  uo  progresaer  que  par  unités  do  la 
filière  Ik^niqué  (un  sixit'>me  de  millimètre),  c'etit-h-direpar 
éclieloDS  presque  insensibles;  mais,  en  soiumo,  tl  importe 
de  suivro  résolument  jusqu'au  bout  le  plan  dont  une  ^tude 
atleutive  de  la  situation  Ji  fait  reconnaître  la  iiéccssiW. 
Los  accidents  survenus  aprf-s  corlaines  séances  et  qu'il 
est  très  raisonnablement  permit*  do  craindre  pour  les  »ui* 
vantes  sont  loin  d'élre  ini^vitabU's.  Eu  tout  cas.  mus  trois 
observations  niontronl,  ol  elles  sont  à  co  point  do  vus 
tri'^s  significatives,  qu'il  m'a  été  possible,  dans  ces  condi- 
tions, de  pratiquer  deux,  quatro  et  cinq  séances  supplé- 
nicnlftires,  en  ^a^^nant  chaque  fois  non  pas  un  sîxi<>me 
mais  un  tiers  de  niillimèlri!  de  diami'-lre,  pour  le  plus 
grand  bien  de  mes  malades  et  sans  provoquer  à  un  di^r6 
quelconque  le  ruiour  des  fâcheuses  manifestations  qu'il 
y  avait  lieu  de  redouter. 

Conclusion  pratique.  —  Ainsi  donc,  il  se  dégage  Iri^s 
clairement,  je  crois,  des  commentaires  qui  prëe^dctit.maig 
surtout  de  la  succession  réît<Jrée  des  faits  qui  caractérisent 
chacune  de  mes  observations,  cette  déduction  pratique 
dont  l'importa nc-e,  pour  avoir  échappé  jusqu'il  re  jour  aux 
meilleurs  cliniciens,  ne  saurait  cependant  être  eoates- 
tée,  h  savoir  :  que  le»  accidents  provoqués  par  les  rétré- 
cissements de  l'urètre  peuvent,  dans  certains  cas,  résister 
indéfiniment  Ji  des  dilatations  moyennes  représentées  par 
les  n"*  20  k  32, ou  mémo  aller  sans  cesse  eu  augmentant» 
«lorsqu'ils  sont  en  n^ali  lé  justiciables  d'une  dilatation  plus 
forte,  portée  par  exemple  aux  n°"  37  ou  28,  voiro  même, 
au  besoin,  jusqu'au  n"  .10  qui  termine  la  Qliôre  Oharriëre. 
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LES  HAUTES  DILATATIONS 
COMME    TRAITEMENT    Cl'HATIK 

Indications  cHuiques  de  la  méthode  des  hatit«8  dila- 
tations comme  traitement  curatif.  —  Il  mo  reste  mais- 
tenant,  fi  délcritiiiUM'  ijuelli's  sunl  k-s  iuilicJitionii  cliniquei 
de  coH  iliiatations  complémcnlaîres.  Il  est,  en  effet,  bin 
loin  de  nia  ponsf^e  de  vouloir  en  généraliser  systtioialique- 
tnenl  riipplicatiun  à  loiitcs  le»  sirîcttires  urétrale!>.  Ce  n'est 
pas  ([nù  je  les  croie  capables,  en  suicun  cas,  de  donner  tl« 
mauvais  résullats;  je  suis  petsuadé,  bien  au  conlraire.<iue 
les  inalattes  en  rolireraient  presque  toujours  un  bénifii» 
appréciable,  dans  un  avenir  prochain  si  ce  n'est  Anût  If 
ptf^sciit  iiiOniQ,  ue  fût<ce  que  par  une  tendance  beaucoup 
moins  accusée  aux  récidives,  et  par  la  possibilité  d'ajour 
ncr  les  tii5uuccs  prùveiiUves  k  des  intervalle:^  plus  éloignas. 
Mais  il  n'est  pas  question  pour  le  moment  de  ces  priifiU 
ftplus  ou  moins  longue  (c)iéance;  il  »'»gU  uniquement dei 
troubles  fonctionnels  observés  h  l'heure  actuelle  et  dont  1* 
malade  aspire  avec  une  impatience  bien  li^gilîme  à  tlrt 
délivré.  Demain. peut-être,  il  réclamera  davantage  ;  aujour- 
d'hui, c'est  un  objectif  immédiat  qu'il  poursuit.  ^M 

Disparition  habituelle  des  troubles  fonctionnels  pl^' 
les  dilatations  faibles  ot  surtout  par  les  dilatations 
moyennes.  —  A  cet  égard,  d'après  le«  nombreux  ca»  de 
rétrécissement  qu'il  m'a  ét<?  donné  de  suivro,  au  cour» 
d'une  pratique  déjà  longue,  je  pense  que  la  très  gr«od^^ 
majorité  des  malades  obtient  la  disparition  complète  ^H 
tous  les  symptômes  bien  avant  d'arriver  au  calibre  IraJÎ^^ 
tionnel  qui  correspond  aux  numéros  i(i  à  2i  de  la  Tdière 
Charrière.  D^s  le  n"'  14  ou  15,  c'est-à-dire  avec  une  dila- 
tation très  faible,  ils  recouvrent  un  jel  rapide  et  fra 
leurs  urines  s'éclaircisseut  quand  elles  s'étaient  Iroubléi 
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iiBt  si  la  WquencB  des  miction»  s'ûluil  exagérôe,  «llo 
ravient  à  la  normale;  ils  offrent,  pu  un  mol,  loiiles  les 
apparencps  de  la  jçin-risori.  A  plus  forte  raison,  cos  e\flcl- 
ents  résultats  sont-ili^  liabitui^ls  lorsque-  le  cuiial  v^\  élargi 
jusiiu'niix  «"'  20  ii  '2i.  I*niir  cette  oalégorii)  de  raakdes, 
je  ne  vois  vraiment  aucun  motif  de  conseiller  d'emhli^f  im 
supplément  df  dilatation  poussôjusqu'aux numéros U-js  pins 
levés  de  1»  filière  Oharriêre.  Ultérieurempnt  peut-être  dfls 
récidives  Iroprapido»  pourront  f^n  indiquer  l'utiliti^;  pri^- 
sentcmuiit,  elle  n'upparatl  à  au<'un  degré  ;  j'estime  donc 
très  raisonnable,  en  pareil  cas.  de  s'en  tenir  aux  préceptes 
classiques  el  dv  s'arrètt^r  aux  n"*  'i'i  uu  2-t  ou  mémL>  aux 
n"  20  ou  21.  romme  le  font  si  volontiers  l>panconp  de  pra- 
ticiens. 

Nécessité,  dans  certains  cas.  de  se  contenter  duo 
très  petit  calibre  urétral.  —  Je  vuis  pins  loin  et  je  dé- 
clare qu'il  y  a  des  cas,  1res  rares,  si  l'on  veut,  mais  qu'il 
importe  de  savoir  discerner,  dans  lesquels  l'intérêt  mani- 
feste des  malades  eommaiide  nue  limite  bien  inférieure. 
En  voici  im  exemple  des  pins  probants:  V.n  avril  INd."], 
quelque  temps  aprtis  la  mort  d'Alphonse  fiuérin,  je  rece- 
vais lu  visite  d'un  client  que  eu  très  distingué  cbirurgien 
avait  soigné  depuis  huit  ans  pour  un  rétrécî.i.sement  bulbaire 
et  auquel  il  s'était  borné  à  passer  tous  les  trois  mois  un 
n"  1  i,  Ot  homme,  alors  âgé  de  78  ans.  avait  des  urines  par- 
faitement limpides;  il  n'urinnit  que  toutes  tes  trois  on  quatre 
heures  pendant  le  jour,  et  une  seule  fois,  souvent  même  pas 
Bdu  tout,  pendant  la  nuit.  Sur  le  désir  qu'il  manifestait,  je  me 
conformai  d'abord  aux  liabitudes  si  longtemps  adoptées 
^  par  .VIpbonse  Ouérin.  Mais,  persuadé  qu'un  tel  caliifrc 
Kélait  par  trop  insuriUanl,  je  do  tardai  pas  à  proposer  de 
Hj'angmenter  peu  à  peu  avec  toute  la  prudence  désirable. 
"  Aprfcs  beaucoup  d'hésitations,  le  malade  linîl  par  y  con- 
sentir et,  un  jour,  je  remplaçai  len"  Il  par  le  n"  \'.'>.  Cette 
ibougic  ne  parvint  que  diflieiloment  à  franchir  l'anneau 
tréci;  elle  y  était  fortement  serrée  et  donnait  une  sen- 
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sation  li^s  ni-Ue  dn  frotlemcnt.  Quaal  au  résultai,  ÎI  fil 
loin  de  répuiulre  à  mon  altt^iilv  :  j)oii(iaril  doux  jours.  Im 
urine?  furent  fiflu^uinolenlo»  ;  en  même  li>m[tH  W»  mictiont 
doviiirenl  scnsiblomonl  plus  fr*'i|ue»les,  la  nuit  conua^  h 
jour,  et  s'af^rompapnfroiit  (Je  diftiruUés  jn^iqu'alors  inron- 
nues  cl  df  douleurs  qui  sv  piolouifiyreut  loulc  «ne 
semaine.  Puis,  peu  k  peu,  ioul  rentra  dans  l'ordre,  et 
l'ancien  éM  de  cliosos  se  rét»btit.  Il  n'en  6lait  pas  moinî 
évident  que  l'innovation  dont  j'avais  eu  l'id(^e  ne  me 
faisait  pas  grand  lioiineur.  Ausni  n 'ai-je  pUn*  eu  depuis  la 
moindre  tentation  de  recommencer.  En  défiuiliv«,  h  la 
k  seule  condition  de  so  fairo  passer  tous  liis  troici  ou  quatre 
Einols  un  n**  14.  et  malgré-  ses  t^S  ans.  cet  homme  coulitiue 
encore  d'urinur  facilement,  sans  avoir  k  se  plaind 
d'aucun  trnublt'  fonctionnel.  Par  contre,  aprfrs  la  simptt 
substitution  d'un  n"  15  au  n"  It.  ses  mictions  sont  dev' 
nues  k  la  fois  teintées  de  sang,  difficiles,  fréquentes  et  do: 
lourouses.  Eu  d'autres  termes,  uucun  symptAme  n'e 
guait  l 'augmentation  de  calibre  du  canal,  cl  la  plus  Ic^^ 
tentative  en  ce  sens  a  pn>voqu(^  aussit&t  des  accident-; 
multipl«-s.  N'aumit-il  pas  été  insensé  de  vouloir  quaud 
mf'mp  aller  plus  loin?  Cerlos,  en  principe,  le  n"  14  est 
absolument  iiisuflisaiil;  les  rétrécis  qui  en  fournissent 
preuve  indéniable  sont  légion  ;  on  en  voit  ni£mc  qui  so 
atteints  d'abcès  urinoux  un  d'iufiltraliou  d'urine,  bien  q 
leur  canal  admette  ce  numéro.  Mais,  dans  le  cas  partie 
lier  dont  il  vient  d'^-tre  question,  ii  est,  je  crois,  de  lou 
djvidonce  qu'une  dilatation  complémentaire,  dont  V6véa^ 
nement  a  du  reste  démontré  l'inutilité  et  les  incon- 
vénients, doit  être  énergiquement  rcpoussée,  tant  que  I 
situation  actuelle  se  maintiendra.  Et  la  même  ligne  di 
conduite  s'imposerait,  cela  va  sans  dire,  dans  tous  les  c: 
plus  ou  moins  semblables  qui  pourraîeul  se  rencontrer. 

Indication  formelle  des  hautes  dllatattons  tirée  de  la 
résistance  des  symptômes  aux  dilatations  faibles  et 
moyennes.  —  Au  contraire,  tuut«.-s  le»  fois  que  malgré  t 
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^ptraitement  claKsiqtic  poiisxé  jusqu'aux  n<"  311,  SS  et  S3, 
l'entiërc  liberté  dt>  la  miction  iio  su  rétablit  pâ»,  qii«  le 
jpt  reste  polit,  faihie,  irr6gii!i<!P.  que  certaiiiCB  difticultés 
reparaissent  h  la  moindre  occasion,  sous  l'influence  d'un 
refroidissement,  d'un  écart  de  régime  insiguilianl.  d'un 
voyage  dp  quelques  heures  en  clicmin  de  fer,  elc,  etc., 
que  la  muqueuse  iirt^lralo  continue  de  fournir  une  suppu- 
ration abondante;  qu'enlin  d'anlres  accidents  persistent 
tels  que  le  trouble  de  l'urine,  Ja  fréquence  de»  besoins, 
des  ucccs  uriticux  à  répétition,  on  se  trouve  en  présence 
d'nnc  indication  formelle  d'augmenter  davantage  le  ca- 
libre du  caniii.  Il  faut  bien  so  garder,  en  elTel,  do  croire 
que  ses  altérations  sont  ïncompalildes  avec  une  améliora- 
tion [ihis  compIMc.  Ce  serait  une  fauto  grave,  à  mon  avis, 
que  de  laisser  le  malade  se  dtïbattre  indélinîment  avec  ses 
infirmités,  en  se  bornant  à  leur  opposer  le  passage  t'éiléré 
des  derniers  numéros  plus  ou  moins  faibles  dont  on  a  fait 
usage.  On  doit,  sans  aucune  hésitation,  attribuer  l'insiuv 
ces  qui  se  manifeste  A  l'insufiisunce  de  la  dilatation  et 
entreprendre  résolument  de  la  conduire  beaucoup  plus 
loin,  jusqu'aux  numéros  les  plus  élevés  du  lu  filière  Char- 
rièrc.  Il  convient,  sans  doute,  jo  le  répète,  de  procéder 
avec  la  plus  grande  circonspection,  de  ne  gagner  chaque 
fois,  par  exemple,  qu'nn  seul  numéro  de  la  filière  Béni- 
qué.  Mais  cette  prudence  ne  doit  exclure  ni  la  décision, 
ni  le  saug-froid,  et  il  importe  que  le  chirurgien  ne  se  laisse 
intimider  el  arr/^ler  ni  par  Icw  diflieultés,  ni  même  par  cer- 
tains accidents  sans  gravité  réelle  qui  peuvent  incidem- 
ment se  produire,  el  que.  du  reste,  il  a  drt  prévoir.  Il  sera 
souvent  récompensé  de  son  opiniâtre  persévérance  par  le* 
résultats  les  plus  satisfaisants,  puisqu'il  obtiendra  lu  dis- 
parition plus  ou  moins  rapide  de  tous  les  symplômes, 
c'est-à-dire  une  jçiiérison  véritable,  d'autant  plus  brillante 
et  llalteuse  pour  son  amour-propre  que  la  date  ancienne 
^dcla  maladie  et  sa  longue  résistance  i^  divers  traitements 
Qu'avaient  rendue  jusque-là  très  improbable. 


lUB 


P. -P.     GUMBD. 


iQsaocÈs  possible,  mais  âxtrémement  rare,  des  lustci 
dilatations.  —  Je  ii»  vaU  cnpi^ndant  pas  jusqu'Â  fit- 
Iciiiliv  qu'il  ^uflira  déMirmais.  diins  tous  les  cas,  desonn 
ce  programme  à  la  leUre,  pour  ne  plus  a%'oir  aQcoaécket 
à  n^louler.  J'ai  soigné  certains  malades  à  urêlre  cailnii 
dans  tuute  son  tWumJue  et  puissamment  r<.'tnicUle  qa«  1) 
dilatation  la  plus  large,  conduiUi  m^me  jasqu'au  n'  30  dt 
la  HlièreChaiTièFe.  comme  celle  que  l'on  peut  presque  Isa* 
jours  momcutaoï^ment  réaliser  en  appUquaal  des  sondel 
dcmpure  de  plus  en  plus  grosses,  depuis  le  q"  Si  jiu^'aa 
n*  26  par  exemple,  était  incapable  d'améliorer  d'une  ttçaa 
tant  soit  peu  si5ricuse  et  durable.  Eu  huit  ou  dU  joot»  i 
peiue,  les  rêln'visi^enieuU  se  rvprodoisaienL  Tel  de  t» 
canaux  qui,  au$«itiH  apr^s  i'enlè^'eme&l  d'one  soode  n'H. 
laissiV  quelques  jours,  en  pUre.  admet  aÏM^'m^nt  ont 
bougie  n'  28  ou  niâme  :10.  ne  permet  plus,  au  bout  i'am 
semaine  ou  deux.  Ih  passa^  d'un  a'  18.  Anssi  uxts  les 
troubles  fouctionsels  reparaisseot-iis  avec  une  désofé- 
rante  rapidité.  Ce  $ODt  U  àt^  cat  dècoocertaots.  beurMse- 
meut  fort  rares,  qui  défi^ot  tout  traileiB«U  iwtieal,  satà 
bteo  les  arétrolomies  simplca  oa  à  iacûioos  multiples  <t 
l'électrolTse  que  ïv>  •lilalaltot  ks  fias  liages,  et  qa'ii  li^ 
se  résiner  i  ctimbdtlr«  pas  &  pas  «B^vlqae  sorte  par  d|* 
calbélénsaies  plus  <m  noÎM  Srixfmtlti.  ^H 


Ooot  qall  en  soit, 
de»  baulfs  dîUtalioafe 
«ft  éâisBft  daas 

p««ia 


q«e  le  prîoeipf 
le  irate,  se  Ino* 
à  vrai  dire 
^{■a  daas  us 
refccfcs  WÊX 
qali  ottt 
pJas 
éisa 


MfiTHODE     DES     HAUTES     III I.  A  l' ATI  (l.\K. 


lOtB 


LES  HAUTES  DILATATIONS 
COMMI-  TIIAITKMENT  PKKVENTIP 


Indications  cUni<iue3  de  la  méthode  des  hautes  alla- 
itions comme  traitement  préventif.  ^Jusqu'ici  je  n'iii 
iif(roi?iivisag<^  In  mélhode  des  htiuLos  ililataLtons  ijii'à  litre 
Buratif,  c'«sL  il  diro  duiis  sCs  olFels  conlrtt  Ifs  IrouMi's  fonc- 
tionnels |)lu5  ou  moins  graves  el  rebelles  tjue  lo  rélréuis- 
BDical  a  fini  par  engendrer;  à  cet  égard,  les  faits  que  j'ai 
piles  permettenl  d'en  mesurer  luuU*  riiujiorlanci-.  Mais  le 
railemeuL  des  r(^li(5cis  ne  ennsisle  pas  seulement  n  rendre 
à  leur  canal  des  dimensions  cupables  de  rétablir  momcn- 
tani^mcnt  le  lilirc  cours  de  l'urine.  A  'peine  a-l-on  obtenu 
co  résultnl  qn  il  faiii  songera  metlrceii  leiivre  les  moyens 
propres  ù  eni[)<>elior  une  récidivu  dont  rérbôance  est  très 
variable,  mais  dont  In  certitude  est  k  peu  pr^s  Fatale. 
Autrement  dit.  après  avoir  été  cundif.  dan»  une  premiiire 
période  dont  la  durée  ne  dépasse  généralement  pas  trois  à 
quatre  semaines,  il  eonlinuo  oncore  par  la  suite  do  s'im- 
poser à  titre  préventif,  et  ecln  pour  un  temps  indéterminé. 
Récidive  presque  fatale  des  rétrécissenients  uré- 
tranx. —  ("est,  en  elfet,  la  raraclérislique  du  tissu  libreux 
de  nonvelli;  formation  i]ui  constitue  tons  les  rétrécisse- 
ments, blennona^^iqiiL's  on  traumaliqut-s.  de  subir  une 
rétraction  lente,  progressive  et  incessante.  On  a  beau  mo- 
difier ce  tissu,  l'inciser  par  l'urélrotoniie.  le  ramollir  par  la 
dilnlnlion  temporaire  ou  permanente  et  Un  rendre  atn«i 
une  souplesse  upprocbant  de  l'état  normal,  il  n'en  con- 
serve pas  moins  sa  propriété  fondamentale  :  dés  qu'il  e»l 
abandonné  îi  lui-mémo,  il  se  rétracte  de  nouvean  el  repro- 
duit plus  on  moins  vite  l'obstruction  du  conduit.  On  peut 
toutefois,  sur  le  terrain  exclusif  de  l'observation  clinique, 
sedemandersi  la  récidive  des  rélrécissemeats  urélraux  est 
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abftolumont  voiislaDlc  «l  iii^-vilable.  Il  faut  admettre,  je 
crois,  cette  évottilion  nomme  une  règle  très  jçénérale  (* 
agir  en  conséquence;  mais  je  n'oserais  affirmer  sans 
réserve  que  celle  règle  no  comporte  jamais  d'exception. 
J'ai  eu  Tocciâion  d'examiner,  sans  percevoir,  ni  à  l'aller 
ni  au  retour,  micuuu  sGiisiitluu  de  rcssnut  Iraiismisn  parla 
boule  d'un  explorateur  assez  volumineux,  un  ci>rtiun 
nombrË  de  malades  qui  avaient  t^té  soignés  comme  rétr^ 
cis,  dix,  (juinzf  cl  vingt  nntî  auparavant  par  do*  cliirurfîieM 
dont  la  rompétence  no  pouvait  fttro  mise  en  doute.  U 
scruil.  d'uprès  i^ela,  pL'rmts  d'espérer  que  la  gtiérisoQ  vraie. 
délîniUvn,  sans  aucun  danger  de  r<^cidive,  peut  quelque- 
fois *lr«  obleiuR'.  Mais,  je  le  répète,  les  faits  de  ce  gcofe. 
s'ils  existiMit,  sniil  extrêmement  rares  et,  en  pratique,  il 
me  paraît  sage  d'en  faire  abstraction.  Il  fatil  considérer 
tout  rétrécissement  urélral  bien  et  ditmont  dîagno5tii]Hé 
comme  voué  &  uni?  récidivo  lente  ou  rapide,  mais  k  pei 
prJ«s  fatale  ;  il  impose  donc  b  perpétuité  au  malade  l'obG- 
gation  de  preadro  les  mesures  nécessaires  pour  en  évi- 
ter le  retour  et  les  conséquences  plus  ou  moins  fâcheuse*. 
Graves  inconvénients  de  la  récidive;  utilité  d'on 
traitement  préventir  systématique:  se»  E''*^'l@s  régies- 
—  Dans  ces  conditions,  a-l-il  inlén'-l,  une  fois  le  traitement 
curatil'  achevé,  à  attendre  que  la  rf-apparition  de«  symp- 
fftmes  traduise  l'urgence  d'une  intervention  nouvelle  ou 
bien  vaul'îl  mieux  qu'il  prcuuu  les  devants  de  propM 
délibéré  et  fasse  d'emb](ii>  ee  qui  permettra  indéfinimeDl  i 
son  canal  de  conserver  un  calibre  suffisant'^  La  réponse  ne 
saurait  ^tre  douteuse-  Les  malades  qui  attendent,  pourfe 
IralLer,  Ip  relour  dos  troubles  fonctionnels  ont  invariable- 
ment la  inAmc  lendanre  à  différer  du  jour  au  lendemain 
pendant  des  semaines  et  des  mois;  il  esl  exlrtmoin^nl 
rare  qu'ils  se  dérident  à  l'appi-ïntion  des  premiers  indices 
Comme  les  diflicultés  de  la  miction  ue  s'établissent  et 
n'augmentent  que  t^^s  lentement,  sans  créer  sar-le-chainp 
iine  situation  menaçante,  ils  proloogeul  presque  toujenn 
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ilU}  attente  au  (ie.lk  do  toute  raison,  jusqu'à  ce  que  leur 

ïté  soit  gravemeul  compromise  par  l'insuffisance  pro- 

ressivo  lie  la  foncliun  unnuirfî  o»  qu'il  so  produisis  iuopi- 

lément  un  .icr;idenl  plus  ou  moins  ni^rieux  :  rétention 

)mpIi>LL',  poussée    de   cystite,  ubcës  uriiicux    suivi    de 

Bliile,  infiltralifiu  d'urine,  etc..  etc.  Telles  sont  les  conné- 

lences  frf-quenlcs  de  la  lu'g'ligouce  do  tout  traitement 

)rftB  la  dilatation  curaf  ive  d'un  rétrécissement  de  l'urfitrc. 

l'est-il  pas  inlinimcut  préMi-able  de  prévoir  df-s  le  premier 

iomenl  une  récidive  presque  certaine  cl  de  se  résoudre  & 

itrotenii'  d'une  façon  permanente,  par  les  mesures  conve- 

ibles,  la  [larfaite  perméabilité  du  ciiiial?  N'est-ce  pas  le 

loyen  le  plus  srtr  de  ne  courir  aurun  risqne  de  eomplica- 

^on  insidieuse  ou  brutale  et  d't^viter  la  murbidité  plus  ou 

loins  diflicilc  à  guérir,  qui  si  souvimt  précède  et  impose, 

laia  trop  lard,  l'iutorvenlion  chirurgicale? 

C'est  de  ce  traitement  préventif,  dont  peut-être  lesauteurs 

Ussiques  se  sont  trop  désintéressent  et  que  Ton  devrait 

ïujours  imposer,  comme  un  complément  indispensable,  k 

)ut  malade  ayant  eu  besoin  d'un  traitement  curatif,  qu'il 

le  parait  encori'  utile,  avant  de  terminer,  d'exposer  les 

rincipales  règles.  Or,  pour  donner  les  excellents  résultats 

'qu'il  est  permis  d'en  nllcndre,  il  faut,  qu'il  soit  institué  et 

dirigé  non  d'rtp^^s  des    vues   plus  ou  moins   arbitraires, 

mais  sur  des  données  parfaitement  nettes  et  précises. 

Il  consiste,  chacun  le  sait,  en  séances  de  dilatation  isolées 
que  séparent  des  intorvallos  plus  ou  moins  considérables; 
à  charune  d'elles,  on  introduit  les  mêmes  numéros  dont 
on  a  fait  usage  Ji  la  précédcule.  Le»  deux  point»  qn'i! 
importe  de  bien  déterminer  sont  donc  :  les  dates  succea- 
BÏves  de  ces  dilatations  et  le  calibre  des  iuslfumonts  qu'il 
convient  d'employer. 

Fixation  des  dates  sncoesslves  des  séances.  — -  Pour 
fixer  mélhudiquemenl  les  dates,  il  faut,  à  mon  avis,  tenir 
compte  d'une  double  condition  qui  assure  la  plus  entière 
ïurité  aux  malades  en  même  temps  qu'elle  leur  impose 
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absolumont  ron^lanle  et  inévitable.  Il  Taat  «dmetlre.  ^ 
crois,  c«Ui>  i^volultoi)  comme  une  H-gle  très  géBènleH 
agir  PII  ociiiB4!quenco;  mais  je  n'oserais  affirmer  nv 
réserve  que  cette  r^le  ne  comporte  jamab  d'exceptioa. 
J'ai  vu  l'occasion  d'eiaminer.  sans  percevoir,  dî  i  TâUcr 
ni  au  retour,  auctino  sensation  de  ressaal  transmise  psr  h 
boule  d'tin  explorateur  assox  votominBOX.  an  c«Ttû 
sombre  île  malades  qui  avaient  été  soignés  comme  rétii- 
cift,  <li\.quinx4-el  vingt  ans  auparavant  pardt^rbirargÛM 
dont  la  cttmpélenre  ne  pnovaît  être  mise  en  dimU.  Il 
serait,  d'après  reta.  permis  d'e«p^rer  que  la  gnérisoa  vnk. 
définitive,  sans  aucun  danger  de  n-cidivr.  p«nl  quel^ae- 
fois  Mre  obtenne.  Mais,  je  le  répHe,  les  faits  4e  ce  gare, 
s'ils  existent,  sont  extréaeOMat  rares  et.  en  prati^ae.  3 
me  parait  sage  d'en  faire  ahlrattio».  D  fast  ooeâiffer 
l»«t  rtetcisMaMU  ■rètnri  tàoi  ci 

prie  fMal*  ;  il  àipue  éat  h  fii|<lMU  as  mtUAr  ToU- 

1er  le  K40W  et  lesi 

tmt\tmt«m1» 

liailiMi  alfi  iii»lirijii<i'—ll^w     ■■  tiinJi  i  liglU 
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btte  attente  au  delà  de  toute  raison,  jusqu'il  ce  que  leur 
ité  soit  grav('m«nt  compromise  par  l'iusufflsanco  pro- 
BBsive  lie  la  fonction  uriiiiiiro  wi  f|u'il  so  produise  inopi- 
Imcnt  nu  ucciileiit  plu»  uu  moins  »L'ricux  :  rétention 
}mpl^te,  pouHséo  de  cyntite,  abcès  unneiix  suivi  de 
Itule.  infiltration  d'urine,  t'ic,  etc.  Telles  sont  les  eonsé- 
kuencos  frf^ijiientefl  dn  la  ii^-gligont-e  de  tout  traitement 
>W'sladilataliun  curative  d'nn  rétrécissement  de  l'urètre, 
■st-il  pas  inlinimeut  prôfi'-rabli!  de  prévoir  dts  lo  premier 
loment  une  n^cidive  presque  certaine  fit  de  se  résoudre  & 
itrcteiiir  d'uno  fu(,'on  pi-rniuiicnle,  par  le»  mesures  conve- 
ibles,  la  parfaitn  permi^abilité  du  canal?  N'est-ct?  pas  le 
loyen  le  plus  sûr  de  ne  courir  aucun  risque  de  complica- 
lou  insidieuse  ou  brutale  et  d'éviter  lu  morbidité  plus  ou 
loîns  difficile  à  puérir,  qui  si  souvent  précftde  et  impose, 
luis  trop  tard,  l'intervention  chirurgicale? 
("est  de  ce  Irailement  préventif,  dont  peut-être  les  auteurs 
lassitiues  se  sunL  trop  désintércs&és  et  que  l'on  devrait 
ïujours  imposer,  comme  un  compli'^ment  indispensable,  b. 
)iU  malade  ayant  eu  besuiu  d'un  traitement  curatif,  qu'il 
ic  par;iil  cnron-  utile,  avant  de  terminer,  d'exposer  les 
[iriiicipalcs  règles.  Or,  pour  donner  les  excellents  rt^sultals 
qu'il  est  permis  d'en  attendre,  il  faut,  qu'il  soit  institué  et 
dirigé  non  d'apK-s  des  vues  plus  ou  moins  arbitraires, 
mais  sur  dos  données  parfaitement  nettes  et  pri^cises. 

Il  consiste,  chacun  le  sait,  eu  séances  de  dilatation  isolées 
que  séparent  des  intervalles  plus  ou  moins  eonsidérablos  ; 
&  chacune  d'elles,  on  introduit  le«  mt^mes  numéros  dont 
on  a  fait  usa^e  &  la  précédente,  {..es  deux  points  qu'il 
importe  de  bien  déterminer  r*oiit  donc  :  les  dates  succes- 
sives de  CCS  dilulalions  et  le  calibre  des  inslrumunls  qu'il 
eoD  vient  d'employer. 

Fixation  des  dates  successives  des  séances.  —  Pour 
fixer  mélhodiquemenl  les  dates,  il  faut,  à  mou  avis,  tenir 
compte  d'une  double  cnnditinn  qui  assure  la  plus  entière 
sécurité  aux  malades  ou  mùmc  t«mps  qu'elle  leur  impose 
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sation  tri's  nollv.  do  frotlemciil.  Quant  au  résultai.  îl  fal 
loin  (te  répoiiffre  à  mon  attviito  :  pvDilHitt  deux  joun.  lu 
urines  furent  san^uinolenli's:  en  même  lomps  Ipemicliont 
devinrent  sensiblomcnl  plii:«  frt'-qiieiites,  la  nuit  conime  le 
jour,  et  s'accom[»af;ni''ronl  de  difficultés  jusqu'alors  incon- 
nues et  de  douleurs  qui  se  prolongi>rent  toute  ufl« 
semaine,  l'uia,  peu  à  peu,  loul  rentru  dans  l'ordre,  tl 
l'ancien  i.Mat  do  choses  se  rétablit.  Il  n't-n  «^Lait  pas  moins 
évident  quo  l'inuovation  dont  j'avais  eu  l'id^-c  ne  me 
faisait  pas  gi'and  Imnneur.  Aussi  n'ai-j«  plus  eu  depuis  la 
moindre  teolalion  de  recoHimcncer.  En  df^finitiv^,  h  la 
seule  condition  de.  se  faire  passer  tous  les  trois  ou  quativ 
mois  un  n"  14,  et  matgrt^  ses  S3  ans,  cet  homme  continue 
encore  d'uriner  facilement,  sans  avoir  ft  se  ptaJndn' 
d'aucun  trnublc  fonctionnel.  Par  contre,  «près  la  simplu 
substitution  d'un  ii°  15  uu  n"  II.  lu^s  mictions  sont  dere- 
Dlies  à  la  fois  tnîntées  de  san^,  difiieiles,  fréquontcs  cl  doc- 
lourouscs.  En  d'autres  termes,  aucun  sympldnie  n'exi- 
geait l'augmenlation  de  calibre  du  canal,  et  la  plus  lé^t^ra 
lentatîvo  en  ce  sens  a  provoqua  aussitôt  de*  aceidcotï 
multiples.  N'auriiit-i1  pas  &16  insensé  de  vouloir  quand 
même  aller  jdus  loin?  (Certes,  en  principe,  le  n"  H  mI 
absolumenl  insufliisatit;  les  rt^lrécis  qui  eu  fournissent  la 
preuve  indt^niable  snnt  légion  ;  on  en  voit  m<^mc  qui  soal 
atteints  d'abcès  urîneux  ou  d'infiltration  d'urine,  bien  qur 
leur  cHiial  admette  ce  numi^ro.  Mais,  dans  le  cas  particn-  . 
lier  dont  il  vient  d'i>trc  question,  il  est,  je  Crois,  de  toute 
évidence  <|u'uni!  dilatation  complémentaire,  dont  l'^véne- 
nement  a  du  reste  dt^montré  l'inutilité  et  les  încoo- 
vénienls,  doit  £lre  éuorgiquement  repoussée,  tant  que  ta 
situation  actuelle  se  maintiendra.  El  la  m(>me  ligne  de 
conduite  s'imposerait,  cela  va  sans  dire,  dans  tons  les  cas 
plus  ou  moins  semblables  qnt  pourraient  se  rencontrer. 

Indication  formelle  des  hautes  dilatations  tirée  de  la 
résistance  des  symptômes  aux  dilatations  faibles  et 
moyennes.  —  Au  eontraire,  toutes  les  fois  que  malgré  I' 
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traitement  classiquo  poussa  jusqu'aux  n"'  30,  32  et  SH, 
l'entière  liberté  de  la  miction  ne  se  rétablit  pus,  quo  le 
jet  reste  petit,  ftiilili',  irrr>f(ulier,  que  certaines  difficultés 
reparaissent  à  \a  moiudit^  occasion,  sous  l'influence  d'un 
rcfroidissemeril.  d'uu  écart  de  régime  insigniliant,  d'un 
voyaj^e  de  quelques  lieures  eu  clieniin  de  fer,  etc.,  etr., 
que  la  muqueuse  urélralo  continue  de  fournir  une  suppu- 
ration abondante;  qu'enlin  d'autre»  ficcjrfenfs  persistent 
k'Is  que  le  tronblu  de  l'urine,  la  fréquence  des  besoins, 
des  acc^s  iirineiix  k  répélilion,  on  se  trouve  en  pn'ïsenco 
(l'une  indication  formelle  d'augmenter  davantage  le  ca- 
libre du  canal.  Il  faut  bien  se  garder,  en  effet,  de  croire 
que  ses  altérations  sont  incumpatiliie»  avec  une  améliora- 
tion pins  complète.  Ca  serait  une  faute  grave,  à  mon  avis, 
que  de  laisser  le  malade  se  débaltrc  indéfiniment  avec  se» 
infirmités,  en  se  bornant  à  leur  opposer  le  passafçc  réitéré 
des  derniers  numéros  plus  ou  moins  faible»  donton  a  fait 
usage.  On  doit,  sans  aucune  hésitation,  allribucr  l'insuc- 
cès qui  se  manifeste  i  l'iiisuflixance  de  la  dilatation  et 
cntrepreiulrc  résolument  de  ta  conduire  beaucoup  plus 
loin,  jusqu'aux  numéros  les  plus  élevés  de  la  libt're  Char- 
rière.  Il  convient,  sans  doute,  je  le  répète,  do  procéder 
avec  la  plus  grande  circonspection,  de  ne  gagner  cliaque 
fois,  par  exemple,  qu'un  seul  numéro  de  la  fili^^re  Béni- 
qué.  Mais  cette  prudence  ne  doit  exclure  ni  la  décision, 
oi  le  sang-froid,  et  il  importe  que  le  cbirurgîen  ne  se  laisse 
intimider  et  arrCler  ni  par  les  difficultés,  ni  m£me  par  cer- 
tains accidents  sans  gravité  réelle  qui  peuvent  incidem- 
ment se  produire,  et  (juc,  du  reste,  il  a  dû  prévoir.  Il  sera 
souvent  récompensé  de  son  opinîfttre  persévérance  par  les 
résultats  les  plus  .satisfaisants,  puisqu'il  obtiendra  la  dis- 
parition plus  ou  moins  rapide  de  tous  les  symptômes, 
c'est-à-dire  une  guérison  vérilable,  d'autant  plu.*  brillante 
et  flatteuse  pour  son  amour-propre  que  lu  date  ancienne 
de  la  maladie  et  sa  longue  résistance  à  divers  traitoment« 
l'avaient  rendue  jusque-là  très  improbable. 
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Biniqué  K2,  aprtïs  avoir  comptMcmcnt  di^liarraasé  letot- 
lude  f)f^  KP»  continuelles  et  très  pîmiblc^  mittère»,  n'a  pios 
besoin  A'éln  renouvelé  que  toiifi  tes  qoHtre  mois  environ. 

On  voil,  par  luut  eu  c]ui  précède,  que  lu  mélhutledn 
haute»  dilatation»  n'oiïre  pa»  senÉemenl  l'immense  avan- 
tage d'exercer  une  action  curativ«  des  plus  n>marquabl«s, 
contre  leK  munirestutionK  graves  «l  mvnacanles  de  eer- 
lains  rétrécissements  nrétranx  que  n'ont  pu  vaincre  les 
dilalaltous  muyeiinos:  elle  doDoe  encore  de  précieuMS 
garanties  pour  l'avenir  en  assuninl  une  longue  persiMaot» 
du  bt^nélice  acquis  et  en  permettant,  sans  aucun  incon- 
vénient, des  (écarts  do  trois  ou  quatre  mois  et  ijuelquefott 
beaucoup  plus,  entre  tes  fti^ances  préventives.  Dans  les  cas 
exceptionnellement  Hérieux  et  ditticîles,  supprimer  Ivi^x^ 
cidenls  doil  filro  sans  doute  notre  principal  objectif,  niait 
consolider  la  guérison  et  la  rendre  duralde,  a  presque  a»- 
tauld'importancc.  C'est  lu  double  propriété  que  poss^ileftl 
le.»  hautes  dilatation»  et  qui  tes  recommande  parlicutière- 
monf  h  TalteRtion  des  praticiens. 

CONCLURIONS 

I.  —  Lu  dilatation  temporaire  progressive  reprt^gcnle b 
méthode  foudumenlalc  du  Irailemeut  des  rétrécissemeolj 
urétranx.ElTerliii^e  jusqu'à  la  limite  classique (d"' 23  ou  i3 
do  la  litiitre  Chtirri^re),  elle  suflit  le  plus  ordinairemeBl 
pour  supprimer  les  troubles  ronctionnelsfitassurerensaile 
une  assez  longue  durée  du  bénélice  obtenu.  Mdis  il  y  a  dus 
cas  où  celte  limite  e'«t  insuffisante,  laisse  persisterles  syiii|)- 
tAme.s  et  ne  peut  m^?me  pas  empi'^cher  leur  aggravuliiM 
progressive.  Alors,  la  méthode  des  hautes  dilatations,  jo»- 
qu'aux  n"*  27  ou  38  et  davantage  au  besoin,  otTre  uite 
ressource  précieuse  dont  l'excellence,  ignorée  du  ploi 
grand  nombre,  mérite  d'être  mise  un  relief  et  vulgarisée- 

Hlle  peut  être  utilisée  à  titre  curalîf  et  à  litre  préventit 
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II.  —  A  titre  atralif,  elle  e»l  indïqué«  toutes  les  foi»  que 
|ivcni  arcidenl-s  ri-sistont  ù  ht  dilatation  nioyeniiR  cias- 

]He  par  le»  n'  'It  ou  %\.  Elle  doit  étn?  pniilomment  mais 
&»oluaient  appli(]uép  jusqu'aux  numt^roti  leii  plus  ûlavés 
îe  la  fili^ro  Cliarriùre.  Ce  «croit  mal  comprL-iidrc  rînlérftt 
des  malud(>s  que  de  ne  laisser  iulimider  et  arrêter  par  cer- 
tains accidents  tels  que  des  accî-s  urineux.  des  saigne- 
ments plu»  ou  moins  abondants  et  prolongé»,  etc.,  qui 
sont  en  réalîti-  sans  grande  iinportiiiire  et  qui,  loin  d'aller 
en  augmentant,  cessent  plus  ou  moiti»  vite  h  mesure  que 
le  calilire  urétral  est  élargi.  La  puissance  curative  do  ces 
haiiloN  dilatations  a^i  démontn^e  pur  des  faits  de  guérison 
rapide  el  compltik-,  après  insuffisance  manifeste  pendant 
vingt-cinq,  tr<>nte  >t  trente-tiuit  ans,  des  dilatations  faibles 
ou  moyennes  très  fréquemment  répiJliîes.  Elles  peuvent 
cependanl^'Clmuer  contre  certains  ri^'trôcissemculs  excep- 
lîonnelloment  épais,  long»  et  rétrartiles  qui  se  reproduisent, 
quoi  que  l'ou  fusse,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  mais 
qui  sont  lietireusement  trits  rares. 

111. —  .1  rilre //r('ociili/.(il[f>s  sont  aussi  d'un  très  grand 
secours.  La  récidive  dos  rétrécissements  urétraux  étaot 
presque  fatale  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  il  y  a 
grand  intérêt  pour  les  malades  à  lu  prévenir  par  des  me- 
sures spéciales,  sans  attendre,  pour  agir,  qu'elle  soit  deve- 
nue manifeste.  Dos  calliélérismes  ultérieurs,  plus  ou  moins 
rapprochés,  destinés  k  maintenir  in  sfalit  f/iio,  s'imposent 
donc  indéfiniment  iifiri''s  la  dilatation  curative.  Le  plus 
souvent  l'emploi  de  Iiotigtes  de  moyen  calibre  est  sul'lîsant. 
UaÎH  lorsque  l'excessive  rapidité  de  la  récidivo  o.xige  des 
interventions  par  trop  fréquentes  et  laisse  à  peine  aux  ma- 
lades quelques  semaines  de  répit,  noua  n'avons  it  lui  oppo- 
ser aucun  moyen  comparable  k  la  méthode  des  hautes 
dilatations.  Eilu  permet  bientôt  d'espacer  beaucoup  plus 
les  Réances,  d'élever  par  e\empleâ quatre,  cinq  et  six  mois, 
des  intervalles  qui  jusque-là  ne  pouvaient  guère  atteindru 
qu^m  mois  seulement  et  avec  peine. 
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Ces  dilatations  préventives  doivent  être  répéléi>«  SSHÎ 
souvent  qu'il  i?sl  iiéccs^^jiiri-,  niais  le  plii«  rarcm<.'nt  po»- 
sible.  Le  IcmpA  qui  ri^pond  à  ceKo  diuihle  condition  oc 
p»ut  tira  mùtliodiqiiomenl  déterniint^  qu'après  ccrtatu 
ÛtonnemF-nls.  Les  dislnuces,  d'abord  assez  courtes:  an  î 
deux  moi»  suivant  la  gravité  des  cas,  sont  ensuite  ré;:» 
librcmunt  uuginv Qti'cs  à  cbaquo  visite  uouvcllu,  jusqa'iR' 
quf!  le  passage  des  m^mps  bougies  devienne  impossibieoD 
très  diflicili?.  Cosl  la  dnré«  du  précédent  intervalle  qoi 
doilftln!  adopti'-ii  pour  l'avouir. 

Quant  au  calibre  des  instruments  dont  il  convient  it 
fiiirii  usafi;c,  il  doit  tHro  di'  plusieurs  num^'ros  supérii-url 
iielui  qui  a  fait  dispHraîtri"  li?s  troubles  fonL-tioniiRlF,  « 
l'on  veut  éviter  leur  prompt  retour.  Plus  il  est  élew. 
plus  lon^''tcmp»  se  muinlieni  la  guérisou.  U»  Ir^s  [ift<( 
calibrp  suffit  loulefoia  quand  il  supprime  tous  les sTinfi- 
t<^mes  pour  des  pt'riodes  de  trois  à  qunlre  mois:  il  suflîl 
surtout  si  la  moindre  augmenl<itiua  provoque  des  acci- 
dents. 


Il 
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l'ar  celto  opération,  le  cliirurgîoii  se  proj)os(?  do  rétablir 
le  cours  normal  An  VuTina  en  transplantant  l'uretère  ma- 
lade r>n  UQ  pi.iinl  anormal  de  la  vessie. 

L'opération  est  indiquéi-  comme  moyen  de  guéridon  des 
n.slules  uri^ti^ro-vaginalos  et  uri?t(?rO'Utérini'*,  et  on  géné- 
ral de  luutes  les  iJstitlcs  du  bout  infi^rieur  de  l'uretère, 
4)uand  sa  longueur  eitl  suffisante  pour  permettre  de  l'im- 
planter sur  la  vessie.  Les  anomattps  d'abouchement  des 
^rcl^^os  eon^^titiient  encore  une  indication  do  l'opération 
qui  peut  remi''dier  îi  l'incontinence  d'urine.  Les  tumeurs 
dota  vessie  intéressant  l'urotf'ru  peuvent  r<^clamer,  «près 
la  résectiiin  de  la  paroi  vésirale  malade,  l'implantation  de» 
uretères  eo  un  [loint  anormal  de  la  vessîp.  Une  ftténose 
urct(''rale.  conf^énifale  ou  acquise,  intéressant  le  bout  infé- 
rieur de  l'uretère,  peut  éojdoment  itre  radicalement  guérie 
par  la  résection  de  la  purlin  réirécie.  et  l'implanlalion 
sur  la  vessie  de  la  portion  de  rurett^rc  sîlm^e  au-dessus  du 
rétrécissement.    Kniin  les  calculs  uncbatoniié«   dans    le 
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bout  inférieur  de  l'urcltrc,  peuveut  constituer  aussi  uru 
indiciilion  opéntloirc. 


MISTOHICt'i': 

L'historique  va  nouft  montrer  les  différente»  plutsi**  dt 
la  question. 

Eii  1887,  l'oam  fut  le  promit^r  qui  eut  l'idée  de  tenter  U 
transplantation  des  urelferos  en  un  point  anormal  de  ta 
vessie.  IHn^  unp  note  prévenlivi^  :  Atctinc  ricercUe  dipalo- 
hgia  sperimfntale  cfiirwgica  sttUa  vesdca,  parue  dans  U 
Ri  forma  médira  As  1H8T,  il  expose  les  réimllals  doplusieiin 
expériences  sur  lu  r(^^g6n<5ralion  de  lit  muqueuse  dans  l« 
plaies  de  la  vessie,  et  rapporte  les  tentatives  faîtes  a.\« 
succès  à  propos  de  rabouchenicnl  de-«  ur4!tj>rcs  dnns  U 
vessie  du  chien.  iPoggi,  Riforma  medica.  10  juin  I88Î- 
n"   138;   Mem.  de!  Ace.   detle  Se.  dt    Itologna ,   anoe  3: 
Congr.  med. dt  Pavia.\8SS;Acc. dette  Se. di Boloij»a.\m: 
Centralld.  /.  chir.,  1888,  n"  52.) 

En  18S8,  DF.  pAOLr  cl  Bi-SAr-ciri  [Coriyr.  di  Pavia,  MiX\. 
—  Ln  greffe  des  uretères  dam  un  point  anormal  de  h 
vessie  [Ann.  des  mat.  rjénilo-urinnires,  1888),  exécutent  sur 
le  ehicn,  avec  succès,  la  iransplniilution  de  l'uretèrâ  ac- 
tionné en  un  point  de  la  vessie,  plus  ou  moins  loin  de  l'in- 
sertion normale.  Sur  quatre  animaux,  deux  moururool 
d'infection  au  dixit^me  ni  au  vingtièuiejour.  deu.\  guérirent 
Par  la  voie  hypogas trique,  ils  mettent  k  nn  la  ve»«e. 
l'attirent  en  avant,  et  excisent  l'uretère  entre  doux  liga- 
tures. Puis  ils  ouvrent  la  vessie  sur  sa  face  antérieure, 
invisent  la  paroi  postérieure,  et  y  abouchent  l'uretère. 

Chei!  les  deux  premiers  opérés,  la  pluie  vésicale  suppure, 
et  les  animaux  meurent;  chez,  le»  autre»,  l'&bnuchcnieoi 
des  uretères  est  fait  direclemeni  sur  la  paroi  potsIitriAorB' 
cl  les  opérés  gutfrissout. 

Hacidmonskï  ^cilv  par  de  Paoli  et  llusacclii;,  cl  Tiawi 
(Centraibf.  f.  chir.,  1888.  n"  flS),  tcntenl  celte  œéliioJe 


L'URÊTftRO-CTRTO-NÉOSTOMIK. 


1QU 


■)p<^ratoire,  mais  notent  toujours  un  rélrécissemenl  de 
P'urelëre  au  niveau  du  nouvel  orifice  obtenu. 
u  Lankelongue,  de  Bordeaux,  en  1888  (Thhe  de  Biar,  Des 
mstules  de  furelère,  Bordeaux,  fS85).  fait  une  boutonnifera 
K  la  paroi  vésicale  postérieure  et,  par  cet  orilicta,  introduit 
■liue  sondo  dans  l'uretère,  faisant  sortir  par  l'urèthre  l'autre 
boni  de  la  sonde.  C'est  un  premier  pus  vers  l'auastumoitc 
urétéro-vésicale. 

Selon  BùDiNGEii  (Brllrâge  znr  Chirurgie  det  Ureters.  Lan- 
genbeck's  Arc/ûr.  Bd.  XLVIll,  p.  G39).  une  tentative  est 
faite  sur  l'homme  par  Hëgah  et.  selon  Westermark.  une 
autre  par  Schede. 

C'est  dans  des  cas  de  fistule  urétérale  congénitale  que 
les  premières  opérations  sont  tentées  sur  l'homme. 

DaVRm-oiit  [Boston  med.  and  suri/.  Joum.,  4890)  opère 
une  dame  de  29  ans,  atteinte,  depuis  sa  naissance,  d'une 
incontinence  d'urine,  ii  la  suite  d'une  anomalie  d'abouche- 
menl  de  l'uret&re.  L'incontinence  avait  augmenté  à  l'appa- 
rition de  la  puberté,  et  surtout  k  la  suite  de  la  première 
grossesse. 

Il  trouve  que  l'un  des  uret/^res,  courant  le  long  de  la 
paroi  vésicO'Vaginale,  se  dirige  en  avant,  et  arrive  à  dé- 
boucher en  un  point  voisin  de  l'orificn  externf  dp  l'urèthra. 
Il  fait  rimplantalion  de  l'orifice  de  l'ureti^re  dans  lu  vessie 
et,  en  deux  séances,  obtient  la  guérison. 

Baumm,  en  1892  [lù'ii  Fait  vou  drei  Hnrnleitern,  1B  oc- 
tobre 1891,  Vorlraij],  se  trouve  en  présence  d'un  cas 
d'uretère  surnuméraire  qui  débouche  h  gauche  do  l'orifice 
urélhral,  et  présente  une  dilatation  voisine  de  l'urMhre. 
Il  fait  la  cystotomie  siis-pubienne,  incise  intérieurement 
la  pciroi  vésicale  contre  lu  poche  dilatée  de  l'uretère,  en- 
lève une  purlie  de  cette  poche,  et  suture  alors  la  muqueuse 
du  sac  urtHéral  avec  celle  de  lu  vessie.  A  la  périphérie  de 
la  poche,  il  posL"  une  ligature  sur  l'uretère,  en  procédant 
par  la  voie  vaginale,  et  obtient  la  guérison. 

Bois  d'Airillac  {Soc.  CMr.,  f.  XIX.  1893,  aèouc/icmeji/ 


anormal  dr  /'itri-l/^n-).  dans  un  eus  d'&boucbumpnl  di;  l'ure- 
tère lï  la  vulvp,  se  propoHe  d'opérer  on  deux  tt-mps,  savoir; 
créer  nue  commun icalion  «ntro  l'uretère  ol  la  vos»io,il 
pniliquer  l'occlusion  de  l'uretère  anormal. 

Pour  réalisor  la  communication  outre  l'uretère  cl  b 
vosHÎe,  il  iutruduil  un  pulil  cuuk-au  mousse  dans  l'ure- 
tère, h  ta  profondeur  de  i  cenlimètres  ;  il  seclioone  la  rJoî' 
son  uri.-|i^rû'Vé:^icale  (U  i:heretic  à  raaÎDlenîr  ouvert  uet 
oritice.  «n  y  passant  chaque  jour  |Une  sonde.  La  preniiëR 
[larlic  de  l'opf^i'atîon  n^ussit  ;  l'occtusion  (lu  bout  înfériear 
est  dHFérée  par  l'urrîvéB  d'une  jçrossesse. 

Ko  I81''l,  NovAriii,  puis  Bazi  réiisAiHsent  à  guérir  quatre 
femmes  atteintes  de  lislulcs  urétiSro -vaginal es,  consécu- 
tives ù  des  hysléreclomies  va^inalas,  en  faisant  l'implau- 
latîon  des  uretères  sur  la  vesaie,  au  moyen  de  lu  lapan>- 
tomie. 

A  cette  opération,  Itazy  donna  le  nom  d'urétén-ct/ii^ 
néostomic. 

I/opératîon  est  répétée  par  d'autres  chirurgien»,  A 
aujourd'hui  on  connaît  les  cas  de  Novaro,  2;  Itozy,  i\ 
IloutTurl,  1  ;  Punrost?,  1  ;  Kolly,  1  ;  Krug,  I  ;  Krause,  t; 
Poiai,  1  ;  Tufticr,  1  ;  Flaldy,  1  ;  Prince.  1  ;  Voit,  1  ;  OIshau- 
sen,  1  :  Vitzel,  1  ;  Wt-slermarck,  1  ;  HouUer,  !  ;  Tliiry.  I  ; 
(^Iderini,  1;  Delaf^eniëre,  1;  Clialol,  i;  Isrodl,  I;  Sàih 
ger.  1  ;  Amour,  1  ;  l'c^talozza,  1  ;  Ucr(a/£olj,  2, 

'l'oulos  k-s  opcrées  guOrissL'ul,  sauf  la  malade  d'Olsbau* 
Bd,  et  une  des  deux  de  Krause.  ban«  ce  dernier  cas, 
l'utérus  est  oiilevt-  pour  cancer,  el  l'urclâre.  lésé  en  son 
tiers  inférieur,  est  implanté  sur  la  vessie  par  la  vois 
trHUspérilonoulo.  La  mort  survient  par  cacliesio,  «I  à 
l'autopsie,  l'urelèro  est  trouvé  lîxé  sur  la  vesaie. 

(*utle  upi^rulioit  est  eacoru  pruti([ui.V  par  la  voie  \»p- 
aale,  pur  ruffier  el  par  Albarran.  Klle  est  exécutée  aiUS 
par  d'uuU-e»  méthodes  el  pour  d'autres  iodicutioiiE  (anonu- 
lies  d'abouchement),  par  WùUler,  (yiUi,  Tauflor,  Ëmnelf 
Bois. 
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Réremmi^nt  Boari  h  afiplîqui^  suii  boutUD  à  la  traasplaa- 
rialion  du.  riirelèro  sur  la  vossin,  mmitmiit  les  {iréparatiuiis 
jmluiiii<]ut's  oliti^tiiic»  sur  les  animaux. 

Cest  avec  le  bouton  do  lluuri  qu'opèrent  avec  succàa 
jaldf^riiii,  Pcslalozza,  Glialot,  TtiJrLaxKoli. 

Rasée  aur  un  aussi  grand  uumbro  de  cas.  et  avec  des 
Féi^ulUtti^  favorables,  rurcltro-cystn-iiôoBtomie  cîst  devenue 
■ne  opération  classique,  appelée  k  remédier  à  une  iniir- 
lité  par  un  pro«éili^  direct. 
Au  point  de  vue  historique,  on  remarquera  que  les  pre- 
lière»  expériences  d'abouchement  de  t'urctire  sur  lu 
roi^siu  sont  dues  à  un  Italien,  à  l'oggi,  et  que  la  première 
ilisKtion  clinique  de  rurétéro-cyslo-néoslomic  propre- 
IcDl  dite  cat  i:-galeaieiil  due  à  uu  Ilulicu,  ù  Novaro  (1), 
]ui  a  communiqué  son  procédé  k  IWcadémie  des  Sciences 
lédicnles  de  Hologne,  le  19  mars  l}J9.t,  huit  mois  avant 
bue  Bazy  (2)  no  fasse  sa  communication  à  l'Acaitémie  do 
lédecine  de  l'nris,  le  7  novembre  1893. 

Il  i-sl  vrai  que  Itazy  ne  cunu.ii^i^ail  pas  le  cas  du  Novaro, 
M  qu'il  a  employi^  un  pmci^dé  ditFéi'enl. 


EXAMEN     DK     LA      VAI.KTK     COUPAM  ATIVK 

DE»     DIVERSES     HËTIIODES     v'iM  ItK  V  I^NTI  ON 

KS     VSM.R 

PA^S    LB    tRAITEMEKT    UES    FISTDLES     IJHâTËIIALES 

Quand  il  e»t  possible  de  guérir  une  infirmité  sans  mutî- 
lulion,  011  de  rétablir  le  typeanatomiquc  et  physiologique, 
on  doit  le  faire.  Tel  ogt  l'esprit  de  lu  cbirurgiu  mudcruc, 
coaservalrice  et  scieulillquu. 

(I)  NaviKo,  TrnpîiiriliiJiitfiito  IraiiBpBritoQcalo  ilell'urtUru  iwlla  vcsien, 
«  ctira  dvilu  lUIola  LirL'It'rn-v.'i^iuiiJe,  [.Itt*.  it.  Se.  mfl.  ili  Bolu'jna,  19  iiiikN 
1803. j  Tr»ri^pdrJtuiit'ule  iLiipluiit.'iUtti)  îles  unjlpr>  in  iliu  Mariilila.?t<.  ,11 'icn 
merf.  Woch..  18»l,  II'  31.  Uifnnin  meitîca,  S3  mars  1893,  eui'CJiiiû.) 
Méuioiri' oritiiiiul,  BuIukuu,  iH'Mi. 

;ï)  B%tX.  Carn.  Ar'irl.  •!>•  mfl.,  1  iiov.  ISil.t.  —  llull.  rt  mém.  Société 
de  rhii;,  avril  IK!)!).  —  Annalr*  dn  matailian  ijfinihi-uiiHiiiri:»,  juUIel  fE91, 
—  l<a|>porl  sur  l'opÈrnlli'ii  iln  (;hiipiit.  \DiUl.  sSin-itU  dr  rhu:,  mni  1893.) 


iHi 


nOAni. 


8e  baaanl  sur  cette  conception,  on  voit  que  les  dïreiâcs 

iritiTveiilioHs  mises  'en  pnitiqui-  pour  le  Irsitetnent  At^ 
lisliilf's  uiiîii>rairs,  sont  :  I"  la  néphrftclomie;  2*  les  op^r»- 
tionii  plastiques  pur  la  voie  vspinale  :  ?*  la  colpoclf>(sî>; 
4"  rabuii(Hi{'mi.Mil  Ae  riirelëru  sur  l'iiilGstia  ;  S"  ta  ligalUK 
nsepllqiio  do  r(iret?ro:  (1"  riirétéro-cy^to-riéoslomie, 

I.  —  Lb  uéphrectomie  n'est  plus  un  procédé  reeomman- 
âahli^.  an  luoifts  dVmhté^^.  parce  qu'il  pnifeve  un  organf 
trop  iuipurtHtil  puiir  IV^xisk-ucc.  L<i  seule  indication  qui 
poiirniit  jiislificr  la  nt^phrectomie  wrail  lo  rciii  infecW.  En 
pv^si'iirt-  (l'un  lein  abri^il^.  la  meillnurfî  rfegl«  dp  tronduile 
fsl  la  ni- pince lomie.  (JutiL'  rJ'gW,  ^ormul(^>  par  un  grand 
maiti'tt,  Durante  (1),  ent  évidcmni«nt  applicable  à  tous  le* 
cas  dans  lesquels  le  rein  esl  diMruil  par  improcssnssrippi»- 
ralif.  et  réduit  iX  une  poclie;  mais,  dans  le^ï  foi-mes  moiiu 
graves,  rexp<5ri<mt!e  L-lini(|ue  montre  qnVi»  IrunspiaiiUal 
l'uretère  sur  la  vessie.  ave«  une  lar^e  anastomose,  il  tA 
possible  d'amélioFL'r  les  conditions  du  funclionnemcnl  ih 
rein,  quand  la  cause  d<>  l'hydronéphrose  «t  même  <te  U 
pyooéphrose  ri^sidc  dans  la  seule  îusuFfisaDce  de  l'iirint- 
par  suitt-  du  létrécisseraent  cicatriciel  de  rorifice  lîslu- 
leux. 

Ce  fait  cet  démontré  parles  observations  de  Basy  eld^ 
Rouffart.  et  correspond  nu  concept  gt^néral  déjà  cupriin^ 
dans  d'autres  travaux,  qu'en  levant  un  obstacle  au  lilM 
cours  de  l'urine  résidant  dans  l'uretère,  on  améliora  b 
fonction  du  rein. 

I,ps  opéri^s  de  Baxy  et  de  îtotiffurl  étaient  nniaigrïf' 
avaient  de  la  lièvre  et  de  violentes  douleurs  dans  le  reia 
correspondant  à  la  listulu.  et  l'urine  recueillie  i  l'oriliff 
tistuleux  contenait  des  glnbut(>s  de  pus.  Quelque  tempi 
après  rurél6ro-eystO'néoatoo)ie.  lus  douleurs  et  la  flin* 
avaient  disparu  et  l'nrine  était  redevenue  normale.  Qa'niK 


Hj  DvHxxn.  Svruntf  t'unji'i'*  iitttira  dr  ehimrfiSt. 


I.'ullST(;Bfl-f:T»TO-NéOSTnM1E, 


1085 


pyélonéphrilo  à  son  di^biit  ptiîsso  giii^rir  sans  néphr«c- 
lomie.  c'i'sl  ce  que  di^-montrcnl  li-s  exjjériciR'cs  de  Rovsiug 
[An.  Ulaeiehetaendntsprnrs  ÙPtioiogi,  falhoqenese  og  Be- 
Aaiidliiig,  ('Op«Dhaguc  18d0)  ol.  colles  de  Gcyl. 

Simon  fui  le  premier  à  proposer  bI  a  exécuter  l'opéra- 
lion.  Zweifel.  en  IHT8  lArcfi.  f.  G'/n.,  HA.  XV.  1878).  put» 
("rt^é  [Arch.  f.  Gijn.,  Bd,  XVll)  I»  praliquèruiil  pour  fis- 
tule iirétéro-ulérint!,  Bneckel  pour  tistnlo  urétéro -vaginale 
{Soc.  Chir..  A  jnin  1884).  flzerny  {l.angenf>efk's  Arch., 
Bd.  XXV.  1H80,  p.  *J38)  rapporte  l«  cas  d'une  fistule  uré- 
téro-va^inale  droite,  rotii^écutive  à  une  applicalion  de  for- 
ceps, qui  ^ui^rit  pjir  la  néphrectomie  lombaire.  Stark 
(TA.  iitaiig.  »ie  Uanx  Ho/z,  Dorpiil,  1883)  rapporte  un  cas 
d»  m^me  genre.  Dans  un  autre  cas,  Stark  égalom<>nl 
{St-r/.  h'Iin.  Woc/i..  N"  12.  1882),  obligiî  de  ri-séqwr  un 
upetftre  cancéreux,  le  Hp,  Le  Iroisième  jour  l'urine  devint 
snnguinolenle,  cl  les  douleurs  ^engag^rent  à  pratiquer  la 
néphr«elomie.  Towfer  {Cenlra/bL  /.  chir.,  u"  28,  p.  671), 
dans  un  cas  où  la  suture  était  impossible,  fit  la  néphrec- 
tomic. 

Gallel  (Ajinalct  belges,  IS  janvier  1895)  a  également 
recours  à  la  néphrectomîc. 

On  pourrait  consulter  sur  la  question  les  travaux  de 
Frilseh  [CcutrulfA.  f.  Gyn.,  1886.  N'  1),  et  de  Bardcuhcucr 
{Bertin  Klin.  Woch.,  1886). 

L'extirpation  du  rein,  primitive  ou  secondaire,  dan»  l« 
traitement  des  (Islutes  urél^ralcs.  a  aujourd'liui  perdu 
toute  signification.  Tous  les  Opérateur»  »onl  d'accord 
pour  chercher  il  l'éviter.  Dans  ces  cas,  il  ne  reste  comme 
indication  opératoire,  que  l'infeclion  secondaire  ascen- 
dunle,  pour  laquelle  ont  opt^-ré  Picqué,  Scbaula,  Routier 
el  autres;  il  no  faut  d'ailleurs  pas  attendre  trop  long- 
temps, parce  que  l'inferlion  et  la  dilalatinn  du  rein  ren- 
draient la  n»iplirccloniic  secondaire  difficile  el  dangereuse, 
comme  le  prouve  l'observation  do  Itiliroth. 

Btllrolb,  enlevant  un  kvste  interlii^ameiituirede  l'ovaire. 


lOfiO 


A.      BOAHI. 


lèse  l'urct^ro.  Il  »e  forme  une  IU(ul«  soiis-oml>ilici]«.  La 
iii'-pliro<^U>mi)*  L'st  k'iilùo  peu  de  temps  aprî-s;  nwU  «i 
trouve  [111  rein  adhèrent  de  lout«$  parts  et  alropliié,  te  ha$- 
siriot  (iilalé.  Billroth  atr  rouloiile  d'inciser  le  rein,doatlli 
bftsainet  ronteimit  un  pus  noirâtre,  fétide.  La  gu('-risonfal 
coni|)IMti.  Uillrolh  conclut  Je  ce  cas  que.  quand  le  rein 
eal  alrophitî  et  n'excriite  presque  plus  d'urine,  ou  peut  tt 
contenter  tie  la  néphiotomie,  avec  incision  al  ouverture  ia 
bassiuf^I.  Mais  si,  dan»  t-erlains  ta»,  li-  rein,  dont  l'uretère 
est  listuleiix.  olFre  une  grande  résistance  à  J'iufcclioo. 
probubienieul  parce  que  l'orilice  de  la  listule  est  lui^  el 
que  l'urine  peut  s'écouler  lîbreuienl  (cas  de  Le  Doolu  el 
lie  l'oK/i),  il  y  en  a  toutefois  d'autres,  dans  le;>t]uelï  l'ïii- 
feelîoii  rL-nule  t,e  produit  d'une  façon  aiguv.  bau&  lu  cas  de 
KafTaelelinstianelli,  de  K<ime{UyslérectomU pour myorna, 
Estr.  Bullettino  ddia  Soc .  l^nd.\,séaucv  VIII,  21  mailSKI, 
p.  12),  BU  cours  de  l'iiv stéréotomie  aliduminale,  l'uretiit 
droit  tutcompriH  dans  une  ligature. 

OiisïnvATioN  [  [résULflée).  —  l.i'  2;î"  jour  apr*»  rop^ratimi  »aàh 
meut,  le  diimrKien  Tut  averlt  qu'il  sortuil  par  le  vii^n  un  lirait 
qui,  recueilli,  tut  reconnu  èlve  dv  l'urine.  Ëxi»laît-il  une  llfUilewrt- 
ÛrAle  ou  utic  lislutc  VL-sicnli-  Iiuut  pUcô'^?  I,' injection  dt  1ii\mk 
r.iilori;  ne  pussiiit  pas  pur  li?  viij^in,  liinilii  (pie  l«  hlcu  i)«  m'Ibit-, 
pris  pur  lu  buut^Ue,  irolur.iil  d'iint-  rnçuii  inteune  In  liijuïdft  Miruotan 
foiiii  (lu  Vii^'in.  I.'nritio  provcn.iit  donc  du  l'urcti^re.  MU0l«nalit,ifWl 
élait  riiri'l<)r«  \é»i-,  et  i:cttc  léxion  éloit-ollo  la  causo  de  U  flèfrc pré- 
sentée pJir  U  mnlnde? 

L'eiamirn  de  l'nriun  répond  clair«mciit  k  la  lieuxiètne  tpiMliM: 
l'urine  rocurillia  diin»  la  veasio  c»l  aciilc,  traulle  par  saite  de  II 
quautiti^  nciUblc  d'iirAte<',  mais  normale  d'ailleun.  l.'urîiie  recucilii 
au  niveau  df  la  Hslule  urt^ téro- vaginale  et l  de  couleur  ul<r,  ItçraB- 
mes  par  vingt-quslrt'  heures,  réaction  alcaline,  atnc  »i'-dimenl  «l<o- 
daiit  presque  uuiqueiui'nt  cuiistiliii-  pue  tle>  cylindrci  mranultu  tt 
i]ui;li)u«s  U'ii  rares  lencucyle»;  donu  néphrite  autccndanlc  lit'  S>^^ 
iiiéf;e:mt  dam  Ir.  ii^in  druit,  ({ur  lu  ])aIpalioii  montre  auginenlt  it 
voinme,  dont  la  moitiË  inf^rit^ure  ««t  peru^pHble,  arec  ballntlcni'tfl 
rénal  nii-dcwous  du  fuie,  el  douliiuruiiï«  A  la  preaaiou.  Ou  cSli 
gauche,  on  conM.ite  bicD  une  li'gi'^re  sensibilité,  ruais  san*  aooM 
augmentation  de  volume  de  l'or^nne.  I,e  diagnostic  de  reia  Ml 
suppuri!!  i^tânl  certain,  Inmfphrectomior'^t  pratiquée;  la  ptèceenln'* 
confirme  le  diagnostic.  GuâriaoocomplËte, 
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Ubîs,  faisant  abstraction  ()(!  ces  cas,  daaslB6(|uelsrinrec- 
Uon  rénale  el  la  ^'r»viti<  «les  lésions  détenninont  le  cliinir- 
pon  h  acocpler  et  à  fairu  acL-ujJcr  «  lu  mala«l«;  uiio  opiïra- 
Ëun  aussi  railicale  qu»  In  néphroctomie,  on  iloitse  souvenir 
|e  lu  pii»sil)ilil6  de  lu  l'éiiAsilc  de  run^léro-cyslo-nt^osloniiu, 
ifiait)  quand  le  roiu  ost  jmrticUumenl  maladu  et  rurelère 
ifecli^^  Le»  ca»  do  Tuffîer  et  d'Atban-an  parlent  en  ce  aeos. 
est  à  cspt^nir  <\uf  lu  série  di^jil  Irop  considérable  des  né' 
pbrectomies  pour  fistules  urétérales  tie  s'euriclûra  plus, 
jjùurd'iiiii  qtie  la  cltirurj^ie  de  l'uretère  se  perfectiooae. 

II.  —  Les  op^raliom  jila^ti«iues pur  la  iffltV  vngmaU  wni 
^puis  lougtump»  déjii  pruti'[util.'^^  ;  Vùnt'i  rupporle  diius  son 
\ité  de  gynécologie  l'observation  d'une  femme  qui  guérit 
Ijprèsonze  iulc-r\'i>ntiuiis.  Uutru  laslénoNedes  iireti^re^iiar- 
lis  consécutive  aux  sutures,  on  p»ul  craindre  que  les  fnnc- 
ion»  rénale»  uo  soient  compromi»o!i. 

Les  procédés  de  Simon,  Landau,  l'ozsi,  Scliede,  Trélal 
\i  autres,  s'appliquent  aux  Tistules  urétérales,  qui  s' accom- 
çitunt  di;  Ustulus  vésicules,  et  dans  les  eus  où  l'uretère 
>aohe  au-dessus  delà  lislule  vésicale.  Quand,  au  con- 
lire,  il  l'exeniplo  do  t,<i  qui  arrive  pour  le»  fistules  afci- 
Bntelles  au  cuurs  du»  hyblérectuuiies,  il  uxiale  un  abun- 
iDt   ti»su    cicatriciel   entre  ]'uret^rG   el   la  vessie,   ce» 
létliudos  nu  fOut  plus  applicables. 

.Sîninn  (  W'ieit.  med.  W'oth.,  n*  28,  18761  crée  une  fîslul» 
lie.  si  elle  D'exiatopa».  de  façon  à  transformer  lu  listule 
itérait!  en  fistule  véaico-urâléro-vugînalo.  U  caUiélérisn 
f'tlre^^^l^  et,  sur  lo  cathéter,  il  incise  la  paroi  vésicale  et  la 
irui  Butéritture  de  l'un-tf^re  sur  une  cerlaiue  [urtiu  du  su» 
ajet,  de  façon  à  reporter  ainsi  l'orilice  nrétéral  en  un 
liul  plus  élevé  de  lu  purol  véxicale  postérieui-e.  Puis,  il 
suture  ta  tîstule  vésicule  par  le  prooédé  classique  de  Boxe- 
manu. 

landau  MrcA.  Z".  G'jn.,  Itd,  IX,  p.  426)  transforme  la 
ristulenréléraleenJistule  vé&ico-uréléro-v«jpnale  ;  ilinti-o- 
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diiJI  Hiip  sondi-  raollv  dan«  ruret<>re.  et.  la  Uisaot  pua» 
datiA  In  vesgif>,  In  faîl  sortir  par  l'urèlhre.  Au-dfinm  étk 
soiuK".  il  suture  les  It-vre»  de  l«  plaie,  àv  £bçod  <|De  Twn- 
tère  débouch(^  daos  la  vessie  eo  ud  point  inun^dialeaeal 
supérieur  aux  sutures.et  ne  court  pu  le  rt»<piod>tnaM- 
prami«. 

l.annelongue  (Th.  df  Bîar)  «  [ail  onr  opérstioB  Mi- 

loj^TÏ»». 

Itandl  (WieH.  nW.  H'orA.  b-M  et  S2)  a  rowWaf  la  ai- 
thode  de  Simon  et  dt>  Landau. 

Scb«d«  {CntnllU,  f.  Gyn.,  b*  30.  tSTT.  et  n-  23,  IMi 
«««  une  6«lale  ufgt<^ro-vfeieo-yap— le.  c«MMe  Siaw, 
v«tKMcrK«  l'arel^iv  au  mores  fMieaoBie  ^toti^pi.  ^ïl 
tait  MTtir  p*r  l'urMhrr.  tammm  Laaia«  :  pa»  îl  diasê^ 

»al«v  4oBl  3  se  Mit.  pu- 4é4aiftiia>M.  p«ar  Wvefeirli 
fetttte  ^Mcttle.  Dr  cHI»  fa«H.  Tanin  ■rH£>y  »  ba«t« 
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T  Urelerfisleln.  Volkmann'sSammtung KUn.  Vortr.,N.f., 
n*  37)  udiiict  que  l'opl^ratiori  jiiusliquo  pur  la  vi-stio  v%{, 
jtistilîéi^  seulemeni  <[iiatul  le  rein  est  sain  et  l'ouverliirp  de 
la  (istiilu  Doii  rt^lr^cie,  ik  bords  lisse»,  de  façoD  qu'nprfes 
l'opéralioti,  l'oriHce  conlinuc  à  roster  perni(?able.  Il  con- 
seille, comme  Fawlick.  de  disséquer  un  lambeau  de  la 
roiiqiicuHfi  vaginale  autour  de  l'orifice  titituleux  ot  d'impltin- 
ler  C6  lambenii  snr  la  vessie  ;  de  celte  façon,  cette  mu- 
queuse vaginale  devient  muqueuse  vésicnic.  En  opérant 
ainsi  une  fistule  iirétéro-vs^inale,  il  oblieiil  une  guéi'ison 
en  une  seule  séance. 

Dans  un  Ciis  de  fistule  urétéro-uti!-rinc,  Tatiteur  élargit  la 
cavité  cervicale,  ampute  la  lèvre  antérieure  do  l'utérus, 
espérant  pouvoir  reporter  en  bas  l'orifire  fiatuleux  jusque 
dans  le  %'agin.  et  ensuite  le  réunira  la  vessie  par  la  méthode 
décrite  plus  haut,  mais  sans  succès. 

Mackenrodt  [Vefier  einige  neuere  Opf<raiioii-imi'ihoden 
A.  Martinn  Feslschr.,  189ÏÏ,  v.  10.11.  —  Die  uperativc  Bei- 
lutuj  der  Hiirnlfilfrfislfln,  etc.  Wien  med.  Woch..  I89S, 
30  mars,  ^')  nmi  et  6  avril),  pour  les  cas  de  tistule  surve- 
nue après  liystérectomie  totale,  préfère  une  méthode  spé- 
ciale, connue  en  Allemagne  sous  le  nom  do  Hnti'ipiotiie- 
rung  der  fislel  in  die  Ulasc,  et  qu'il  a  oxéculée  quatre  fois 
avec  succès. 

Aux  quatre  cas  rapportés  dans  la  publication  de  M<teken- 
rodl  viennent  s'ajouter  deuï  observations  inédites  ;  l'une 
est  due  i\  Pestalozxa,  de  Florence,  qui  dut,  irailleur.*.  re- 
courir ensuite  &  la  néphroctomic,  à  cause  d*avcidenls  de 
pyélonéphrile;  résultat  délinitif  bon;  l'autre  est  due  à 
Acconci,  de  tiéncs.  qui  nous  eu  cooimuniquc  obligeamment 
l'histoire  clinique  inédite. 


Ûss.  II  (inédite.  Acconci.  deG^nea).  —  MarJs  V.,,,  30  an».  Kii  188S. 
apr^s  un  ai'cotiuhemetit,  ap[>arai9s<>tjt  i)e«  inétrorrba^'ie»  qui  n^ce.i' 
silent  un  curelac^.  <|ui  fui  recommeMcé  huit  mois  «pré»  ;  apn''»  une 
«iii)<'«  asBpf  Ujiiii«,  un  U-oL-iiemo  cMiretafii"  ili^vinl  niVe-isairo  û  la  ^uite 
d«  la  réapiianliuii  de^  hémuirhai^ !(!.•.  Ko  18lt4,  le*  aixidenU  ne  c^»- 
il  pas,  ampulalioii  du  col.  En  si^pLcnitiiv  ISO.'i,  ai'.conchcnicnl  k 
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Icrnn",  iijin'S  fp'|iii>l  revienni'iii  les  inrliv-rrh^cips  :  qnalrï^nw 
l.iiii-.  Eiillti.  t-n  iiiivpmlii-i^  IH<)ii  la  inalHilc  xuliii  l'IiyMêrei^iomip  ns- 
Iin1<!.  T^ui^  [tiiir*  iiprr«.  l'urine  s'^cciilnnt  ootinuclUmeDl  iitr  II 
Tfiq^in,  on  r.dtiHeîlli',  pour  t^uôi'ir  In  fl^tiik  tiri'ti'ro-TagïnAk.  la  of 
phrci'.lomii' ;  ro|>tkiiUi)ii  p*1  rr-fntî^f  yar  la  malade,  i|oi  entre  t  11 
clinique  obtUttriiNile  <.'l  gyni^coloffitjur  itf^  G^nes. 

A  l'cxamcii  liimanucl.  ilan»  la  fo^^c  iliai^ac  droit»,  on  Iront*. 
ndlii5rant  A  lii  riralrice,  un  corps  jinf.  cornin?  un  œuf,  l^^remm 
duiilnurciix  h  la  précision.  1.C8aniirxps  d<?  gauche  tnAD(iui*Bt.  A  Tm- 
nicn  aa  s{>tVulum,  on  voit  sur  le  fond  <lu  vugin  une  cicatrice  lioMÎn 
de  surface'  irr<Àguli^re,  à  l'cxlrF'niiti^  gaucho  do  laquelle  »e  jift^euU 
un^  ouverture  punctîforrao.  d'où  s'écoule  continuellemenl  un  Ttiftâk 
trciuble  ayant  lous  le=  caractères  de  l'urine, et  conteuanl  ât»  gloMH 
à^  jms. 

Utagiiuïlic  clinique  :  liblule  urétéro-vaginal». 

t,f  i3  nifirs  ISin,  ou  pratii|u--  l'opf-raKoii  de  MarkrnrodI.  U  ma- 
Hueuse  lapnale  rsl  jni:i->éu  tout  autour  de  blisUiti*  uri^lrro-vasinle; 
puis,  tout  prèn.  on  pratique  une  l>iiutoiini(>rc  dans  la  pjtmt  vàtoto 
en  nu  guidant  sur  iii»^  aundn  placOe  il;iuj  l>'i  ïi'«»îiî. 

Li  l'eiiinii!  ajunl  l'iiit  tin  nioiiventi-ui  itnprnvn  rt  In  itssÎp  a'4Ua> 
pa>  lixi'p  par  um:  pi»i:i\  on  piMil  les  l'npporli,  ri  il  n'e«t  pliu  f»- 
nllih  dr  nilniuvcr  la  boulimuiùni  véniculi;;  tnixf.  est  d'ira  Ubnqwt 
une  5i:<:uiii]r.  Un  ilisM-i|iii!  la  cloison  v^*ico-va|jitinlr  di»  iNird*  itb 
lliitiilr  artiricinlln  et  deit  bord*  de  In  pri-mi^rr'  inciiion  autour  ik  k 
liïluli-  iirétérO'VnKinnlc,  et  on  intuii'  let  bordât  de  cette  deraWn 
AUX  bord*  d«  In  muqiieu»c  ri^nicale,  do  Uçon  qa«  répttbiHiiun  n- 
filial  :>«  titinic  au  mëmo  niveau  que  la  muqucutc  vésicalc.  Pirk 
rail  mint'^  de  In  présence  d'un  tlol  de  muqucui'C  vaginale,  on  éi'iU  h 
Tormation  d'une  Plcnose  cicatririelto 

l.e  «îxiAme  .jour  aprC^^  l'opôralion,  l'urine  commence  i  s'éconltf 
par  le  vagin,  d'une  façon  irrégulière.  La  température,  qui,  daix  Ie> 
cinq  premiers  jours,  s'<!'UiI  maintenue  au-de«s«u«  de  30* .8,  luontet 
DS^ii,  avec  âe%  ph^nom^nes  de  pyélitf.  On  pratique  des  latagn  *^ 
caui,  L'urine  continue  à  s'éc«uler  par  le  iu^d  en  qtiantili  platM 
moins  considérable.  La  température,  u^cillaut  entre  31"  el  3*'.i,  * 
mainlieut  flevt'e  jusqu'au  Irfinle-tiii.iui^me  jour  apr^s  Topirali»». 
époque  à  laquelle  elle  redevienlnoriiiale,  avec  disparition  de»  trooHw 
gastriques  et  amélioration  ào  l'étal  général. 

Le  23  mai,  apris  ua  examen  attentif,  ou  i-ecuunall  que  l'alioacb*- 
oienl  de  l'urclère  'dans  la  vessie  est  parfait,  el  que  r^-ouleweDl  de 
l'urine  par  la  v«saie  ne  provient  en  réalité  que  de  l'incinou  de  11 
maie  pratiquée  au  court  de  la  premirre  pnrtie  de  l'acte  op^rafoiKi 
OR  [ii'OCède  alors  à  lasutun^  de  cette  llnlole.  Pendant  quatre  juan, il 
ne  t'fconle  pa«  d'iirinr  par  la  vc)»ie  ;  mais  après  ce  Irmp*.  l'^fM- 
lement  reparaît,  liien  qu'en  moindre  proportion  et  à  inlenaDe* (dtf 
l'Ioigiifet.  L'urine  •'mise  sjionlani^iiient  wnf^nno'une  grande  quanlitt 
de  pu». 

On  pratique  méthodiquement  deelarafcs  v^sicau,  et  on  lnil*l> 
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fletutc  ïfsico-TagÎDalc  par  le  nitrate  d'art;i-iil  el  la  ImuLui* 
l'iode.  A  riiil'.'rieur,  on  adiiiinistri.'  le  ulol  H  lu  tiTZ-biMiUiiric  ;  (J« 
fcetl«  taqon  la  quavitil-''  <le  pu»  de  l'urinr  rliioiiiue  i-l  l'éL'iinlnnKtnl 
rd'orîne  par  le  vosiii  ei>t  k  ce  point  r^ituil.  iint-  ta  malade  i>'mi1  relier 
I  de  nombreuses  heures  sons  qu'il  sùi-le  \iAt  I«  vui-iii  une  K^ullt!  d'a- 
^rioe.  L'am^liuralioii  va  toujours  en  n'acci^nfiiiinl,  eL  le  17  jiiiu  1897. 
la  malade  sort,  la  fistule  coiiipIMemeiil  fi-ruiri"  et  en  lion  lUat  d« 
fsant^.  sauf,  de  lempit  h  auliv.  rapparilion  d'iim;  trt''s  petite  quantité 
fûe  pus  dans  le*  urines. 

Ainsi,  par  la  mcthodo  de  Mai-kenrodt,  on  prépara  aiilmir 
Itle  la  fialiile  un  Itimbeaii  liir^e  de  1  à  3  contimfetros  ;  on 
'le  di!<sr-i|ue(;ompli;k'mciil  eu  l'isulatit  ilu  lïtisti  sous-jaccilt, 
^ct  DU  It!  taiifsaiit  toujours  eu  couiiexiitu  avec  la  Hstule. 

ICn  im  point  voisin,  on  praliqiio  uno  ouvorliiro  dans  la 
^vessie,  ouverture  larii;t!  dt;  :i  à  i  ccnlimt'U'fs;  dtin»  celte 
>iiverture,  ou  poi-Le  et  ou  suture  le  lambeau  dii^Réqu». 
U;  faijou  (]ue  sa  surface  épillR'liale  avec  l'urilice  uri^léral 
rienne  à  l'iulérieur  de  lu  vessie,  cl  o»  réuuit  les  bords  do 
la  perte  do  substance  de  lu  paroi  vaginale,  dont  on  s'est 
servi  pour  luilli.-r  le  biinbeau. 
Cette  méthode  serait  d'une  application  diffit-ile  dans  le 
18  où  la  llslule  ur(''t'*rale  se  ti'ouvc  sur  la  paroi  lali?ralo 
'du  vagin,  purée  que,  dans  ce  cas.  la  vessie  se  trouve  sî- 
tu(^-e  asseï:  loin,  et  qu'entre:  elle  et  la  fistule  existe  un 
espace  qu'il  faudrait  inciser  sur  un  long  trajet  pour  per- 
inoUre  la  jonctiim  du  bout  inférieur  du  l'urett^re  et  de  la 
vessie,  C'e»t  ce  que  lit  il'iiilleurs  dans  un  tas  fauteur  du 
procéda,  avec  succès. 

(.  Le  mi^me  Mackenrodt.  dans  un  eus  de  nstiile  uri^léro- 
uttirtne.  uprùs  avoir  en  vain  eu  recours  aux  méthodes  în- 
diqni^es,  se  d»îcidc  ;ïla  trauslbroier  eu  fistule  urtftéro-vagi- 
naie,  en  enlevant  l'utt^rus.  Puis  il  met  en  communication 
i'urelîjre  et  lu  vessie  par  la  mélliode  dikrite  ci-dessus. 
Dilbrs^en  A.  |  f.'eber  ciiir  in'ue  Ilri/mfl/wdf  lit-r  llariilei- 
erscAfiitifii/i^ti^ln  iifhst  Ihnwrkungen,  etc.  Sommlimg  Klin. 
r.  A'.  /■'.  N"  lllj  a  opén':  de  la  r-ii;.on  suivaiile  :  apr^s 
tisme  de  l'ureti-'re,  iucisiou  de  lu  paroi  uri^térale  et 
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ï«  la  muqueuse  de  la  paroi  vnginitle  postérieure  rouh  la 

^stule.  et  ouvre  U  vu^sic  it  ce  nivouu.  l'uis  il  iatiuduit  un 

ibe  k  (lrain»g«Â  travers  l'urètlire,  la  vcssio,  l'urelftre.  Le 

imboaii.  adoW-  an  tube,  est  réuni  avec  la  plaie  de  la 

re^sic.  Guérisoii. 

(les  mélliudcs  dadossemenl  cX  de  lambeaux  vaginaux 
^*ool  encore  reçu  que  peu  d'applications  ut  ne  sont  pns 
icore  »anetiouni^os  pariino  loiigun  pratique. 
IlasliauelH  fuil  observer  qu'il   faut  rodoutor  dans  cea 
18  la  rélraclion  des  lambeaux,  la  stase  de  l'urine  avec  For* 
lalion  cons<!cutîve  de  calculs  et  l'infection  des  uretères, 
méthode  récente  de  Winckcl  est  plus  simple  et  semble 
ne  piis  avoir  ces  înconvt^iiients. 
C'esl  à  ces  procC^dés  d'auto  plastic   vaginale  qu'il  faut 
Bcourir,  quand  rorilicn  lie  l'uretL-re  peut  être  mobilisé; 
Is  ont  l'uvaDlage  de  pouvoir  être  romplMement  exécutés 
an  deliurs  du  pérîloinc;  mais,  si  la  tentative  <^cboue  on  est 
lémnntn^fl  dangcrousL'par  la  facilité  avec  Itiqui'lle  serôtré- 
Eil  l'ouverture  unUt'rale,  il  faut  avoir  recours  à  l'urétôro- 
eyslo-néoslomîe  par  la  voie  ubdomiuole. 


111,  —  La  eolpodeisis .  Vidal  de  Cassis,  et  Simon  propo- 
brent  cette  opération,  qui  fut  pour  la  première  fois  cxé- 
[cutée  par   llahn  pour  une  Rslule  urétéro- utérine  {Berlin. 
Klin.  W'och.,  n"  a",  1879). 

ilaliu  transforme  la  tîslulc  urétéro-ulériae  en  fistule 
résico-vaginate.  et  ferme  le  vagin;  mais,  sur  les  instances 
[du  mari,  il  doit  le  rouvrir.  L'étal  delà  malade  ne  gagne  que 
■(lien  peu  de  cbose  ùcetle  intervention.  La  rêlenlion  incom- 
Lplète  de  l'urine  donne  lieu  à  de  l'infection  avec  toutes  se» 
Icoii^équences,,  py«^lile  et  calculs. 

Martiu  raconte  comment  il  a  été  contraint  de  rouvrir  lu 
|etcatrice,  parce  que  les  malades  considéraient   leur  état 
antérieur  comme  préférable  à  <:e)ui  créé  par  l'opération. 
Kehrer(CeH/r./.  Gif  a..  1889,  n»32)a  puLlié  un  cas  réussi 
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Ab  colpoclLMïi»,  cl  un  autre  cas  Tul  publié  par  Dnickei 
[Arch.  f.  fhjn.  1893.  B.I.  XLIII.  p.  26îi). 

GoRflKROW  (Charité  Annalen,  Bd.  XV.  el  Cmiralbl.  f. 
Gyn.  1891,  n"  7,  p.  i:i9\  un  hd  aprts  la  colpodifiMi.  • 
obsfU'VLÎ  une  cyslile  purulonto  el  la  formation  defialfnlt 
qui  ndcpssiti>renl,  la  néphrectomie. 

Kalteiibach  [Norilisk  Mtdietnisk  Arehiv..  n"  22.  189Î 
a.  pratiipié  iin»î  oolpocloisis  parlinlle,  i\\\\  pormeltail  !<■  Mil. 
et  rem<^diail  ainsi  fi  un  îles  inconvi^Dienl»  de  ce  proc^i*. 

Eu  résumé,  colle  méthode  osl  à  rejelpr  dans  In  \n*e- 
mont  (l«s  listulea  urétéralcs,  car  elle  crée  une  infimitl^. 
ot  D'eitt  pas  nans  daugers. 


IV,  —  XSaliovrhvmrnt  tic  rmelére  sur  rintrsliii  a  èW 
pratiqui^  par  Chnput,  pour  lîslule  Dr<^t<>r»lc,  ri  par  Koui 
(du  Luusannc)  :  mars  ce  n'osl  lit  qu'un  procédé  d'oxc^pliM. 
&  adopter  seuloment  quand  la  Hslitle  urétéralc  est  tnf 
haule  pour  permettre  de  faire  Jnindro-  l'urettrc  el  \»  vaj- 
sie.  Celte  oprratiuii  oil  alors  justifîi^-L-  iioniDiR  pis  aller.iu 
lieu  et  place  dn  la  nt^phrnctomie;  mais,  même  dans  cent, 
il  est  (lossible  de  cheiclier  à  ri'-tablir  lu  pi-rmcabiliU*  ia 
boni  inférieur  do  l'urBtt're.  au  moyen  do  eatb)^térisnipcy»- 
l09copiquo.  atde  suturer  les  deux  bnul-t,  ou  de  laisser  li 
sonde  à  demeure  de  fai;on  à  provoquer  autour  d'elle  la  for- 
mation d'un  tis.'vU  de  jn^uulaUon  qui  arriverait  !i  fenaft 
'lalifilule. 

C'est  en  ce  aeni)  que  plaide  le  cas  (r^s  int<^re$faiil  f^ 
puul-4tlre  unique  commtioiqut^  parAlbarran. 

D'autre  pari,  même  quand  la  fistule  urélc^raleest  liaslf. 
il  existe  des  proct^dé^  d'aiitoplaslie  permetlant  de  rétablit 
le  cours  normal  dp  l'urine  vers  la  vessie.  (>ar  exeni('le  I* 
proci^dé  (exposa  a  la  tin  de  ce  mémoire:  d'aulopla.'^liGiir^ 
l4rale  au  moyen  d'uu  lambeau  pri<)  dans  la  vessie,  qui  (*<^ 
possible  l'urétéro-cysto-iK^ostomie,  m^me  dans  le  cas  4t 
deslruotioo  du  tiers  inft^riuur  de  l'uretère. 
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—  I,a  lùjalurr:  aseptique  dr  l'uretère  AéiMm\r\f^\'9XrQ- 
\i  rein  corrpspondant.  ntpair  conséquent  ni'  coDutitue 
pa»  un  firori^dt^  do  lniik'ii»;iit  physiologique  d'une  Bstuli! 
urétéruto.  (îiiyon  l'a  propoxt^  pour  remplacer  la  nt^phrec* 
lomie. 

Ce  proc^dri  fnl  employer  par  Orlmann.  diins  un  cas 
d'liydroai''phrose  par  anomalie  du  l'oretf-re  qui  di^boucliail 
daus  la  pai'oi  du  vagin.  11  se  contenla  do  di^nuder  Turclfere 
sur  nuf  i^londuo  de  quelques  millimètres  et  de  le  lier. 
Ht-Huilal  t'uvumble. 

Mais  celte  mt^thod©  n'csl  pas  k  conseiller:  pour  Être 
autorisé  à  l'employer,  il  fuul  ^tre  sur  absolu  ni  cul  que  le 
rein  correspondant  n«  s(^crf?le  plus;  atitroment  il  se  (iro- 
duît  des  troubles  consécutifs,  ou.  pour  le  moiii».  on  sup- 
prime un  organe  sécri^tour. 

Dans  les  fistules  touj^i^nitalos,  la  voie  vaginale  constitue 
uni-  mi^lbudu  de  cboix.  parce  que  l'un  u»t  en  présence  d'uo 
iirilice  urétéral  non  i'(5tréci  ;  la  nt^phrectnmie  est  à  rejeter  ; 
elle  n'est  juslili^e  qu'en  cas  de  lésions  infeclieusos  aîgufts. 
La  culpoidcisis  ne  trouve  d'indication  que  quand  l'élat 
général  ne  permet  pas  une  opi^ralinti  plus  grave,  ou  bien 
qu'il  subsiste  des  doutes  sut-  l'iritL'grité  de  l'autre  reiu. 

Quand  la  perle  de  Kubsltince  un^t^rale  est  trf's  «étendue, 
je  conseille  d'avoir  recours  à  lu  méthode  autoplastique  que 
j'ai  expf^rîmentée,  sinon,  chez  une  fomuie  à  rein  opposé 
suspect,  à  la  culpocleisis,  et  chez  une  jeune  femme  à  rein 
opposé  saîn,â  la  néphre<; lomie  qui  vient  doue  comme  der- 
nière ressoiirw*. 

L'idéal  est  l'abourhement  de  l'uretère  sur  la  vessie, 
l'urétéro-cysto-néostomie,  parce  que  ce.  procédé  rédlise  le 
summum  de  en  que  l'on  peut  atti^ndre  d'une  opération 
plastique  et  réparalrica. 
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VI. — L'uréti'ro-ct/xio-néoslomifi  est  uneopéralio»  de  date 
récente;  mais  elle  u  déjà  été  oxécnlé  de  nombreuses  fois 
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avec  divers  proci''(lés  qui  peuvent  se  diKlInguer  au  pwnl 
de  vue  de  la  médecine  opi^'raloire,  en  : 

A 1  MHhodp  Iranspprilonrale.  —  B)  Mpikode  intrtt-/ttnt^ 
néale.  —  Ci  Mélhiidc  exlra-péritonéa/e. — D} AfétAode tnau- 
ve'siaiic  ou  sus-ptiliienite. —  Ki  Sfflhode  sons-pubienne.— 
F)  Méthode  vaginale.  — G)  Méthode  nréiftrale.  —  II"  .Wr- 
tkodf^  sacrée. 

A)  Méthode  Irampéritonpale;  procédé  de  Socaro.  —  |j 
tnalude  est  prépuri^e  coainie  pour  toutv^  Irsis- 
parotomies.  Chloroformisalion  et  position  de 
Trendelenburg.  incinion  de  12  à  15  ceDl.  va 
la  ligiio  uiéttianu.  h  partir  dir  puliis.  Suture  An 
bnrdii  du  péritoine  pari^tHJ  aux  bord»  curres- 
pondants  de  l'iocision  cutanée,  «u  mojM  itï 
deux  ou  trois  poiais  de  ciiaque  eAlé. 

\.c^  ovaires  et  les  trompes  peuvent  Hn  «n- 
levé^  ;  avec  des  valve»,  on  écarle  et  on  met  bien 
en  évidence  lu  champ  opératoire  ;  les  intestiof 
sont  maintenus  dt'placés  par  des  flanelle»  chu- 
des.  Un  incise  le  pt^-ritoînc  pelvien  sur  (  «■ 
ii  ceritimi-tres,  sur  le  trajet  de  l'uretëre,  seleo 
une  li^ne  qui,  du  fond  de  1h  ve:â»ic.  se  dirige 
ver»  k  liirurcutioi)  de  l'iliatjue  primitive;  m 
met  ainsi  ii  nu  l'uretère  que  I'od  lie  au-dessot 
de  la  fistule. 
Une  compresse  de  ga^e  est  disposée  dans  le 
Douglas,  pourrecueiliir  l'urine  qui  peut  s'^oulvr  de  l'ure- 
tère durant  l'opéiiition.  Avec  une  sonde  métallique  intro- 
duite dans  la  vessie,  on  fait  saillir  la  paroi  vésirale  un  peu 
au-dessus  de  IVxLrt-mité  inférieure  dclincisiou  périlou^alri 
et  sur  le  cathéter  un  fuit  une  ouverture  d*unn  lougueurde 
2  cenlinittrcs. 

Pour  agrandir  la  surface  d'abouchement  de  l'uretère,  ou 
fend  une  des  deux  parois,  de  fa<:«u  h  transformer  l'exlrf- 
mité  en  éventail,  et  o»  réunit  pur  doux  plans  de  sntirr 
au  catgut  la  muqueuse  urélérale  à  la  vessie. 


Fi|t.  1-  - 
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Préorfiiip»^    H'assiirer  r^coiiloineiil  pslra-périlonéal  »lo 
l'urine,  a»  cas  oii  Ifs  sutures  no  lîendraiont  pas,  Novaro  ii 
[rccoui-s  à  riii[i;L'iiit'ux  firlilico  suivant. 

Il  décolle  aver  le  doigl  le  péritoine  vèiiical,  dRpiii!>  le 
jpubis  jusqu'aux  poînU  do  suture,  et,  par  \c  Irajt-l  aiiiw 
formé,  il  fuil  UH  drainiigo  au  moyen  de  ffiizo  Kt^riUsée.  Puis 
il  suture  le  péritoine  ppivien  de  façon  à  rendre  l'abouchc- 
bient  extra-pL^rilonral  ^i  h  se  miitttrc  à  l'ubri  do  l'infection 
p^Titon(>ale.  si  l'urine  vient  à  filtrer  au  nivuuu  dos  sutures. 
)r»ina^e  i^  la  Miekulic/,  par  précaution,  dans  le  Don^las, 
*as  de  sonde  à  demeure,  maiscathi/térisme  toutes  les  trois 
fou  quatre  heures. 

,  Om.  III  (Nov\Hii).  —  Fenime  de  3S  an*,  entrée  4  la  Clinique  «le 
ttogne  le  30  sepleintin-  lÈ'ii,  pour  caiii'er  du  l'oI  utérin.  Il.vstnrec 
traie  vagiiiult^  le  9  déceinl>['i'  I8'JÎ.  Kci  seclioniiaiitle  ligament  \avge 
ie  droiti*.  un  pruilml  uni-  iK-'inorrhagîe  vpnaut  d'an  rameau  de  l'ar- 
tre  utérine. 
Ap(i)i talion  de  jiiiiKes  hémostatiques,  l.e  second  jour  apivs  l'opé- 
itiou.  la  malade  .itcuse  une  violente  doiilrur  daii.-'  la  région  loinlio- 
liaque  droite,  et  la  douleur  augmenta  par  la  pression  .lur  la  réffioii 
du  rein  droit.  Teiniiéialurc  :  3^°.  Dans  les  tiu);l'<jnatre  lieurits, 
l'opérée  l'niel  000  centimètres  culies  d'urine;  on  enli^ve  les  pinrrt» 
hémoïtati(iues;  les  douleurs  s'apaiicrit  le  troisième  jour,  mai»  les 
tampons  vni^iuiiux  sonl  halKués  d'uriui*.  I.r  «epliéme  jour,  )rt  ilou- 
leur»  ont  totalement  dis|i{irii.  L'uniie  l'ontinue  a.  pnsi-cr  [>nr  le 
vngiu. 

A  l'examen  nu  sp<'>nilum,  on  voit  sourdre  d'une  faç-on  inlermit- 
Icntt-  anr  t(outle  d'urine. 

Unir  injection  colorés  Taile  dans  la  vMsic  ne  patse  pas  par  le 
Tagin. 

Lo  20  fiSvrier  1H',J3.  abouclicmrnt  do  l'uretère  droit  sur  la  vessie 
par  le  procédé  dérrit  plus  haut. 

Vingt-quAtie  Leurcs  après  l'opération,  le  drainage  li  la  Mickulict 
est  «nlev6  et  la  plaie  servant  au  drainage  suturée.  Urines  :  800  cen- 
lim^tres  cubes. 

Le  doiixième  jour,  la  tnulade  accuse  de»  douleurs  dans  la  région 
ombaire  droite.  Klle  urine  800  centimélit-s  culie». 

Ou  constate  alora  que  le  drainage,  i|ui  d>!  l'auple  inférieur  de  la 
plaie  abdominale  vu  sous  le  pi-ritoiue,  au  point  d'ini|)Iantatiun  de 
l'urelère  sur  ia  vrnsie,  ml  Ijaij-né  d'un  liquide  d'odeur  uriiieose;  il 
est  changé  cliiique  jour  ju<qu'ft  la  «uériiton. 

La  douleur  lumliaire  va  en  diniinunnl.  et  la  quantité  d'urine  émit« 
Hi  tingt-qualre  heures  au(|mente. 
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te  cinq]|iftn«  jour,  alla  est  de  1100  rimliiiiftn»ctihi>*.  Un  Mptîl 
an  nsuvitnii!  jour,  lit  (giiuntil'-  d'urine  qui  Knrtait  pur  h  itraîi 
aiigiiK-Tiln.  piiii:  f\U-  iliminua  «rnituclli^iniinl  ;  .lu  c|iiiiifirmic  JooT.fai 
HMiil''  abdominiik  ne  lui^sajl  p\iif  fnrtir  ttacn  d'uriiin.  ■■(  la  qiuiUÎU 
■tmito  par  la  vrsfir  irlutl  de  I  U)Q  ceolimtUPKCiibK.  A  partir  de  rtlk 
époque,  lu  gu>Vi»uii  t'i-ti  inainli-'Due  l'nrfaitc,  cl  l'iM  gt:nf-rM\  «irtl- 
lortt. 

Oes.  IV  fri'rSumAe).  (Notabo).  — Tron^iiintatitm  tramptrU6§te^dt 
l'ureUre  sur  la  iieMU;  comme  trailemeTil  de  la  jbfnfc  urrJiYo-rojiiwiIr. 
—  F<?inme  M....L.  M.,dH  Mui-a.iio.Opi^raliun  faîle  le  33  nidilSM. UPoir 
procéda  que  pour  le  cas  pr^c^denl.  I-Iconlemi'nl  de  l'urin*  p&r  h 
tmjet  de  drainai»  ftouB-pt-ntunèal,  du  «epiîèoie  au  ^euibnie  jtwi 
après  l'optiruliuu.  Cictilri^aliou  compile  du  l»  plaie  aUdomioile  le 
30  juin-  La  malade  quille  la  clinique  le  t'i  juin,  i-omplétenieDl 
guérie. 

I.c  2  décembre  I80'1.  Novaro  avait  des  iinutrell«>  d«9onôpiir^,qDt 
^tait  toujours  en  excelleut  âtat. 


Dana  les  deux  cas  de  Novaro.  la  réunioo  de  l'urelère  A 
la  vessie  ne  Be  lit  p»s  per  primam  ;maii  il  s'élablîl  aiwl 
petite  listule  ()iii  ne  tarda  pas  à  se  fermer. 

Ost  !&  un  incouvt^nienl  qui  pourrail  racilemeut  Htt 
évité  (>n  pratiquant  l'aboiiriieiiienl  rompit ti^mnnt  intra- 
pérl  tombal. 

Niî  voulant  pas  recourir  à  oelt«  méthnde,  et  craîjnianl 
l'infillration  urinaire,  Monari  a  proposé  le  pi-océdé  soi- 
vanl. 

l'rQcèiifi  dp  Mnnari.  —  Avant  d'înoler  ^u^et^^e  du  péri- 
loiac,  il  convient  de  liiissor  adht^rcnte  une  bande  Aw  sércu*i' 
de  1  centimètre  et  demi  de  Wgeur,  préparée  au  moven 
de  deux  incisions  tongiludinale»  faites  anr  li>s  eAtte  de 
l'uretère  et  parallùiomeiil  ft  lui.  II  incise  verliralemenl  la 
vessie,  et  divise  l'uretère,  dans  le  sens  longitudinal,  sut 
sa  face  inf^-rioure.  sur  environ  !  wnlinif^lrt»;  BVec  de» 
points  au  catgut  n"  IHl,  il  commence  à  Oser  le  sommel 
du  V  de  In  feutu  de  l'uretère  à  l'uuj^le  infifTiuur  de  l'ind* 
sion  v6sicale  :  puis  il  panae  alternativement  un  point  d'ao 
côté  et  un  point  de  l'autre  cftU-  du  V;  ce  premier  plan  il# 
sutures  est  renforci^  par  un  second  ù  lu  Lumberl,  avec  du 
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points  au  m^me  catgtit,  com))rnnai)l,  d'un  cMé,  la  tunique 
musculaire  de  la  vessie,  et,  de  l'autre,  le  tissu  ronjonctif 
péri-urcléral.  Il  ne  reste  plus  qu'à  suturer  à  la  vessie,  loul 
autour  du  lieu  d'aboucliemi^nt  urt^t^rul,  le  Inmlieau  de 
péritoine  laissi-  adlii5r<.'ut  ù  l'urt-tiïru,  et  unliu  &  terminer 
l'opération,  comme  dau!>  le  procédé  de  Nnvaro,  pour 
tnettre  eu  dehors  du  péritoine  la  portion  suturéo  des  deux 
oi^Hnes. 

La  voie  transpdritunéalc  a  été  auivîf^  par  la  majorité  des 
opérateurs,  qui,  plus  ou  moins,  l'oiil  moJiliéc. 

fi)  Mélhadf  itttra-péritonéate  ;  procédé  de  Bazy.  —  Bazy  a 
exécuté  l'opération  complètemcnl  inlra-péritonéale,  et  lui 
n  donné  le  nom  d'tin't^ro-cyflo-nt-oseotnie.  Il  fait  la  lapa- 
rotomie, cherche  l'uretère  et  l'inoisp.  Il  pratique  une  ou- 
verture surla  vessie,  en  un  point  voisin  de  l'exti^mité  infé- 
rieure de  l'uretère,  et  unit  l'orificB  urétf^rul  h  l'oritico  vésical 
au  moyen  de  doux  ou  trois  points  de  sutures  de  soie.  Il 
introduit  une-  soude  do  Nélaton  n"  iH  dans  l'uretère,  une 
deiixii>mo  sonilfl  dans  la  vessie.  La  sonde  nr^t/fralo  sort  à 
éliminer  l'urine  au  cours  de  ropéralîon.  De  cette  fagon 
les  suturas  sont  rendues  plus  faciles  par  la  rt^sistnnce  et  lo 
lioutien  oiïert  par  In  sondo,  et  les  sutures  sont  proli^gées 
contre  le  contact  de  l'urine  irritant  et  mime  scptîquc.  En 
outro,  on  conserve  ainsi  k  ^u^et^rp.  sa  forme  et  son  calibre, 
durant  la  période  de  cicatrisation.  Les  sutures  pelivent  Hra 
îtes  très  simplement  par  un  seul  plan,  au  calcul. 


Obs,  V'(résuiuéo|i  U»iï).  —  VryUrn-ftjtlii-n^oflomir  intrn-fih'itoni'ale, 
{Annales  desHal.  des  Or;/.  fli^ntdi-urJn'uVw,  ISlt'i.)— fVminc  clc34  nns; 
flslule  uri^t^rO'VHfiinal*.  «ilui^«  sur  la  paroi  droite  dn  l«  cicatrico 
vaginale.  I.éft^re  liydronéphrose. 

8  juin  ta^'i.  Luparolomie  el  cystotomie RUg-pnbieDne.  Par  la  vessie, 
on  introduit  dann  l'urelère  un  slylel  sur  une  lonuuetir  de  30  niilli- 
niMres.Lc  conduit  rurmait  une  sorte  de  guntlement  cylindrique, qui, 
«a  bas,  se  terminait,  vers  la  vessie,  par  un  tissu  i-iuatriuiel  dense.  On 
clierclie  à  cutttéli^rjser  l'uretère  <jui  était  râlr^iri  ;  mais  l'élut  de  I'hî- 
btAftt<e  de  la  malade  ne  permet  pa»  de  prolon^i-r  l'opémlion. 

9  orlobre  ISM,  .Nouvelle  laparotomie.  Incision  du  péritoine  »iir 
t'urelâre.  A  la  parlie  supérieure,  le  calibre  de  l'uretère  ext  de  îiimilli- 


1060 


A.      BnAUI. 


m*treî, Ponction  de  l'nreWrc  pour  dvaniiT  l'tirinfl.pl  in^-tsion  JeVurf- 
lj;re.  Abouclieinonl«ur  la  vessii.'  «t  ia(ur«à  In  kuÎ». Soude àilviunure. 
GuirÎBon. 

l*ar  colle  mi*thode.  Bazy  a  pratiqué  trois  foi»  l'abouche- 
in(STit  (](•  l'urulfre  sur  la  vessie,  cl  obleou  des  i^unton* 
par  première  intention.  Ont  opéré  d'uno  faijon  analo^e: 
Boulier.  Krug.  Poirrier.  l'ozzi.  SchwarU,  hclagéDière, 
Baldl,  Krause. 

0b8.  VI  (Poirmeb).  —  Il  tt'agH  d'une  flslule  d«  l'areU-rv,  consvcu- 
tive  à  un  accouche  m  enL  Laparotomie  dans  la  position  d«Trcndelsn- 
burg. 

La  préseoce  de  l'ulérus  et  des  anoenes  rend  plus  difRcilft  h 
recherche  de  l'uretùre,  (|ui.  dane  ce  cas,  n'était  pas  dilaté.  Od  It 
trouve  loiilefuis  en  chercha'iL  nu-dessous  du  ligament  large,  MW 
forme  d'un  curdon  blanc  adhérant  nu  ragiii.  V%  m£lhode  erntileTée 
pour  l'isoler  et  l'aboucher  sur  Ja  vessie  fui  la  métbode  de  Bair. 

Ous.  Vil.  —  Kriiu  (l'iiiladclphiei.  inobservation  rapportée  oralenotnt 
h  Christian  l'enger.  qui  relate  le  tas  dans  un  article  paru  dan^  In 
Atinnles  of  Sur-jery.  IH'Ji.  l,  XX,  p.  ÏjO;.  L'opération  fnl  faiir  1 
Philadelphie. 

Femme  de  30  ans,  souffiant  d'un  llbto-myonte  depuis  plus  de  fit 
ans,  et  soumise  au  traitement  électrique. 

Quand  Kiui^  la  vit,  le  malin  de  l'opL^ralion,  Il  la  Iroura  aniaif;rit, 
avec  pouls  filirurme.  La  tumeur  reuplitsail  tout  le  bassin,  et  remeo* 
lait  ju»<]u'i  luoibiliu.  A  l'ouverture  du  venti-e.  il  Irouvu  des  adhé- 
rences diffuses.  .\prBs  avoir  dépla<-è  la  majeure  partie  de  répijiboB. 
il  enleva  la  Lrunipe  et  t'ovairi-  K<tu<-he.  Vtitt  li(;ature  fut  placËe  autour 
du  liffameiil  lur^e  de  ce  raté.  ICu  iMilevarit  lu  tumeur  qui  éUiil  intt^ 
ligamentaire,  il  arriva  à  l'auteur  de  sectionner  l'uretère  ganehe;  dtt 
pinces  &  furRipressuri'  furent  plaréex  sur  k»  deux  bouts  de  l'urriètt. 
ttl  l'opération  tprminÊe  laborieuse  ment.  Voyant  <iu'il  riait  posïilik 
d'ainejier  l'urctèiK  m  rapport  avec  la  vc*»ic,  saniU  soumettre  a  uni: 
trarLiun  vxo-.ssive,  il  lit  l'iui plantation  de  l'urvt^rK  sur  la  reieie,  i  U 
I'u(;on  de  Van  Ilook  pour  raniiKlomoseur^tiru^nri^térale. 

Il  lit  la  suture  de  la  pluie  vi'sicalc  en  ayant  soin  dVviter  une  litole 
et  dfi  ne  pas  c*crc.er  une  constriction  c^cessin'  tur  le  calibre  Ôt 
l'urctcrc.  Il  lit  quelque»  point»  de  suture  et  employa  toni  U  peril«int 
dieponihlo  pour  former  une  solide  barrière  autour  dn  point  d'im- 
plantation de  l'uretère.  IJne  sonde  à  demeure  fut  placé*  dani  II 
vessie  et  y  resta  quatre  jours;  dans  les  deux  jours  soi  Tant*,  la  malade 
hit  soudéu  luuteb  les  quatre  beores. 

Apriïsl'opéraliun,  la  malade  eut  uDe  éuùsûon  normale d'urin*. pat 
de  &hm;  acluellenienl  elle  est  gu6ri«  «t  occupée  ik  des  IraTani  fil>- 
guntt. 
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Routier  a  présonti!  son  opéi^e  guérie  k  la  Société  do  chi* 
nirgie  de  Paria  (s»?iince  du  tS  décemlrr  t895,  BnUet.  et 
Mém.fiê/aSor.tleC/,ir.,  t.  XXI.  fS'.tn.  p.  8H).  Lu  fistule 
él«it  coiiNt^ciitivo  &  un  occoiicheaicnl..  l-«  présence  do  l'ii- 
Wrus  a  complîqui5  l'opôrution  qui.  cependant,  fui  IcrminéG 
Bans  incident  et  avec  un  résultat  th^^rapeiitlquc  complet. 

A  la  séance  dn  l(i  nov,  ISÎtS  do  la  Société  de  chlrurj^îe 
do  l'.'iris.  Houtier  a  présenliS  les  reins,  les  tircli'ros,  la 
vessie  de  cette  femme  opér(^e  par  lui,  en  ISîtS,  d'urétéro- 
cysto-néostomio,  cl  morte  pour  une  cause  élrangbre.  I.'iirc- 
Ifere  s'abouchait  largement  dans  la  vessie  ol  le  rein  corres- 
poudanl  était  sain. 


Obs.  VIU  (RotTTiEB).  —  Femme  de  31  ans.  awiiiichée  au  foreeps  en 
juiu  18fl3.  Suites  gr«ves  avec  flévri';  ni)  cinquiSiiiP  joiir,  bUp  jiprJait 
l'urine  gOUUe  A  goudo.  pur  le  v.iK'n;  l'uriiie  coulait  d'une  J'ai;im 
inlermittente.  d'un  pelit  orifli^e  piufoiiili'-tinMil  situé  ilaris  un  lepli  tlu 
va!;iii.  &  gauclie.  eVau-ilessuusdiicol.  l.n  iniiladri-mellail  parl'iirèllir» 
600  Jk  70U  ijrumines  d'uritic  pnrjoiir.  ICd  JiitroditiMiiil.  de  IKO  lï 'JOU 
^raiumeH  de  liqniilc  coloré  dans  la  rcisii^,  U  listiite  vagintik-  i^orili- 
nuait  k  laisser  coiiIit  de  l'urine;  mnis  In  li<]uidf  rolorc-  mtiiil  ijuii* 
In  Tl^^ai(:.  On  t^liiit  donc  en  pri^spncp  d'une  lii^tulr  uriJti'ro-vMfjiniilr, 

l.e  Ifi  novembre  ISiBfi.  lo  Upsrotomie:  est  pratiqu^'c,  ut  l'iirrlèrc 
Mt  nl'ouclx^  sur  In  vessie.  l.i?s  dîrikultés  sont  grandes,  parr.e  ()ii<!  In 
malade  nvnil  son  utt^rus,  et  quo  l'uretère  n'était  ni  diloW  ni  hypi-i- 
iropliié. 

lia  malade  guérit,  après  avoir  eu,  le  premii^r  juur,  une  forte  lié- 
morrhogie  par  U  fistule  vaginale,  due  probablement  à  ce  qu'on  avait 
négligé  de  lier  une  petite  arlihi;, 

"  Pozsi  {Aon. des  Mal. des  Or^.  gènifo-urinaîres.mmii^^), 
ayant  sectionné  l'uretère,  au  cours  d'une  laparotomie,  en 
enlevant  un  kyste  inlcr-ligamenlaire.  et  n'avanl  pu  trouver 
le  bout  inférieur,  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  et  lui 
faisant  faire  sjiillîo  à  Icuver»  les  parois  v»^sicalcs.  fait,  à  ce 
niveau,  une  incisiun  de  I  centimètre.  Il  suture  la  muqueuse 
vésicale  à  laniviqueuse  iirélérale  au  moyeu  do  cinq  points 
de  soie.  Il  unit  ensuite  les  luniques  externes  de  l'urelf're  et 
de  la  vessie  au  moyen  d'une  suture  k  la  Lembert  et  termine 
l'opération  par  uu  drainaji^e  à  la  Mickulirz. 


1082  A.     nOARI. 

La  métliodi!  employée  pur  Poziî  est  com|il&U-- nient  II 
périloiu^alu.  Kuiis  inonde  un^ti^ralu  &  demeure,  à  la  ma 
de  Bazy.  ftésiiltat  favoi'ahle. 

Le  ca^  de  l'ozzi  c»t  Ir^  Jatëresfianl,  parce  qii'nae 
rotomio  faite  un  an  apn'-s,  cbcï  le  m^me  sujet,  pour» 
médier  à  unn  éventralion.  lui  permit  île  i^e  rendre 
exactenii!iit  de  l't^lat  de  l'urotère. 


Oflx.  IX  (PoExi).  —  L'obïorvnlinii  inlilat£e  :  Observations  i!e 
d«  l'areUre  dans  In  vcaaic  (iir£ti!rvi-c;^;iU>-néosltitnir-!  poor  r«ini 
1  unK  blessDra  de  et  rannl  >ii  non»  d'aiie  la]>an>loniîi3; 
réiiulluls  éloigaés,  te  troiivu  puLili£«  daiu  les  Annaies,  mai  I89S. 

Kniuse  {tnlraperitoneale  Eiitpflanzuny  des  Vr^itn  m 
die  liarnhlase;  Cantrabl.  f.  ckir.  1895.  n"  9),  a  pratiqaé 
ropéralicm  inlra-|)éritom=<ilo  daos  doux  cas. 

Kruj;  t>l  Ilaldy  ont  exécnté  l'implantation  inlra-périlA» 
néale  de  l'uretère  dan»  la  vessie.  Ayant  lésé  l'urelèrei 
cours  d'unu  opération  par  la  voie  abdominale,  ces  aulr 
ont  grniï^,  dans  tn  m^me  st^ance,  ^u^t!t^^Q  sur  la  ve<a 
Leur  métliode  dillï^rc  un  peu  de  celle  dea  autres  aut 
parce  qu'ils  cherchèrent  à  invaginer  sur  une  cerlaïni^  (tr 
geur  l'extrémilé  de  l'uretère  dans  la  vessie. 

1)h!>.    X  iBiLUTt  (.ïnwrieaa  Jburniil  0/  oMelrin.  miU*    18JMI'.  ■ 
liuplaiil.ition  Hit  l'ar^ttn-  tlum  la  vn5»ii*.  En  i^nacJMnl  nn  k^r^'l'^ 
li^-nmPiitairi!,  ri)inpli(|u<'  (In  pyosaliiyni  i-l  adbrranl  aax  parmi  | 
vipDiirx,  l'iirritriv  ilrnil  fut  «ucliniiitr  Irnti^verMitcmcnl,  Bn  rxrr 
uiiR  certaini-  ir-t-linn  *iir  le  bout  rénal,  «m  put  ['«pprorim 
vcMîe  *ur  laquelle  il  ftil  implonUS  par  lo  priTcdr  »uiviuiL 
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ProcMê  de  Baldy  (fig.  2  et  3).  —  Apr*''»  avoir  pralî^ 
Suri»  ve»sie  une  incision  de  I  ceulimètro  et  demi,  un 
trois  Tils  de  ciilgul  dan»  l'uretiire,  à  quelques  centti 
de  la  surface  de  section. 

Ces  tits  Iravnrsent  la  paroi  vésicale  à  une  cerlainc  dis- 
tance d«  l'incision.  L'uretère  ïuv.-t^né  do  cette  façon  dau 
la  vessie,  ou  fuit  une  sulun-  muco-muqueuse,  un  deou^M 
plan  de  sutures  masculo-musculeuses   el  scro-séreiuM- 
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Coronic  précatilion.  pour  évîlor  loul  tiriillomcnl.  la  vessie 
esl  suturée  A  la  paroi  pelvienne  pristéricure .  Tube  dft  drai- 
nage cl  suUiro  (le  lu  pluif  ubtluminale.  Le  soir  tic  l'op^ra- 
liOH,  lu  malarlo  présF-tite  une  élâvuliuii  rie  lempt'nitiirc. 
Poula  ffi^quent  (ItK)  pulsations).  Cet  éful  fébrile  dure  jus- 
qu'au â' jour. 

Le  S"  jour,  on  enlt;ve  le  tube  de  draiuage.  l/éf.it  général 


¥'ig.  3.  —  (irHIi'  lie  riii-ctÎTP  ilnns  hi 
_  ve»k  (BnUlyj.  loFifinn  vi-'i^nlo 
m  «t  luodc  il'npiiIkiiUnn  il»  lit*. 


KIs.  3.  —  (IitITc  ncbnvi'-R  iBiilily). 


r 


duvioDl  sali^Fuibaut.  La  quantité  d'urine  s'étêva  rapide- 
ment de  .'iOO  ^'rnmines  h  900  grammes  par  jour.  Oiiérîsou 
..u  bout  de  i  SL-niaiuL-ri. 


Ou*.  XI  iKiiLT.J  [jVcH'-  York  Journal  of  Obitetrics  and  Guiterology.  1894; . 

Ail  mur»  d'iiiii-  liysliîiccloniic  voEJnale  pour  ûb;o-myoiiie  utérin, 
l'orfltri!  fut  flficiiiontrllpment  seotionni.  1,'eit remît é  Tfsîcale  du 
onD'l  Tut  nlors  lit'i?,  i<t  pr^i  du  aonitiiet  fut  faitr>  une  incision  lon^u« 
d'un  pouce  el  demi.  A  un  ileiui-cviitiiiiètru  au-di-ssoiis  de  celle  incî- 
»ion,  l'autour  pa^^e  un  lil  J<!  cuiiful  de  di-tiors  eu  dedan»;  puis  il 
Iravprsf ,  avec  cp  uiâim-  lil,  lu*  paroi»  de  riiivlèii?  de  duliur»  en  de- 
dans, el  il  rupusie  k  bmit  du  III  eiitn-  ]v*  IHvk^  du  riiiuUiou  \iii- 
cale,  prii  du  preniii'i'  (xiiiiL  fait  dans  lu  pnroi  vi-aicnlc.  I.a  riiéinc 
manœuvre  eit  fuite  au  niveau  de  l'aulrc  puroi.  Kotre  1m  deux  lll«,  il 
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RoufTart,  pour  rcudrc  plus  facile  la  gr(^ITe,  propou  i 

faire  usage  d'un  inïttrtiment  spécial. 

Procéda  de  Aouffurt  {Acad.  de  nml.  tie  Hetytyur.  39  ilè-l 
cembre  1894.  —  Ann.  dex  Mal.  des  Org.  gé^nito-urm 
février  189."i.  p.  172).  —  L'instrument  consisk  en  om] 
âoadc  analogue  à  celle  de  l'awlick,  muniu.  ù  peu  dvdisUnal 
de  son  extrémité,  de  Ar^u\  ailclt<^  lali^rafpji.  I.VlB9lJdtf| 
de  ce»  ai]ette>  \tii  mainlinnt  ndos^t^i-s  à  la  suaclc.  L'extré-  ' 


\\ 


KIr.  s.  —  CrwffD  de  ntroifriv  mr  U  Ttwi*  (Batliniw. 


mil#  de  ^H^cl^rc,  (jui   s'ndaplc   sur  la  sondp.  peni  N" 
maintenue  serrée  entre  k's  ailettes,  et  facilf  mpnl  ronduil» 
au  point  que  l'on  désire,  entre  les  Ifevres  dr  l'tnctMt 
v^sîc«lp.  De  cette  fat;»»»,  la  lumii-n;  du  conduit  es'  ■ 
tc-nuc  ouverle  pendant  la  suture,  et  l'opêratioii  f;i.- 

Proeéâéde  Hoari.^y»\  appliquiJ  le  boulon  (jui  m'a**" 
pour  l'aboucliemcnt  de  l'uretère  sur  l'intestin  &  l'inipliB- 
talion  de  l'uretère  sur  la  vessie. 


L'CfiETÉRO-CÏSTO-KÉOSTOMlK. 
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J'ai  expérimenté  «ur 
1c  ctiicn,  el  \v  résultat 
a  élé  trfe»  heureux.  Je 
reproduis  ici  la  ligure 
d'une  préparation  ob- 
tenue 9«r  ranimai  :  l'u- 
relèrc  droit  a  été  trans- 
planté »ur  le  sommet 
do  la  vessie.  Lo  chien 
était  un  mâle;  \e.  bou- 
lon, resté  dans  la  vessie. 
ft*était  recouvert  d'in- 
crustations calcaires . 
L'animal  fut  sacrifié  au 
bout  de  quntie  mois. 
I,"urpti^re  du  cùLi''  opi'ré 
cl  le  rein  étaient  par- 
faitement sain»,  l'as  de 
sclérose  autour  do  l'ori- 
fice, qui  est  plus  large 
que  l'autre.  L'cxamou 
do  lu  pi^co  anatomi([ue, 
repri^sentée  par  la  pho- 
lographie  (lîg.  6).  vaut 
mieux  d'ailleurs  que 
toute  description, 

Otte  préparution  fut 
présentée  au  XII*  Con- 
grès de  la  Société  ita- 
lienne de  chirurgie  i 
Home,  dans  sa  séance 
du  30  octobre  1897. pro- 
fesseur Itottini  prési- 
dent. 

Pur  l'usage  du  bou- 
lon, la  technique  est  rendue  plus  facile.  Le  bouton  est 


l'ip.  li.  —  AhiiiirhpmcTit  il'!  i'uivtftrr'  Jrnit 
Kur  le  iiuiniiii>(  de  lu  Tctiîc.  nii  moyen 
du  lioiitoii  [lur  U'  i^liU'n). 

■  a',  llpint.  —  *■*",  llrruiriyi.  —  C.  Onflim  de 
niïUïvlJi?  formatiaii  A*  Vurviirf  dmir.  — 
II,  Biiul  vbical  Ui  •)•>  I  uraUrr,  —  K.Kiirt- 
nill»  Ti'Nte.'alada  ruiflirv  icbbcIio.  -K.Smulu 
f|ul  p^nûtrv  Unat  rorfHcn  DrAli^ro-vâ'K-'Bl.  ^ 
(i.  HrumUle.  -  H'  It'.Caïuax  il&férontt.  — 
I.  fr«thra. 
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petit,  et  peut  être  enlevé  par  l'urèlhre.  Je  parie  de  1 
femme,  parce  que  l'urétéro-cysto-néostomie  est  sartoo 
pratiquée  chez  elle,  qui  estexposée  aux  lésioDS  urétéraln 
à  cause  des  opérations  faites  ilaa?  le  petit  bassÎD.  i 
l'occasion  se  présentait  de  la  faire  chez  l'homme,  il  » 
rait  évidemment  nécessaire  d'avoir  recours  à  la  cyslolo 
mie  pour  extraire  te  corps  étranger,  et  alors  le  procédé  d 
serait  plus  applicable. 

Ma  méthode  a  été  appliquée  récemment  quatre  foissD 
la  femme  :  par  Calderini,  professeur  de  clinique  obslélri 
cate  et  gynécologique  à  Bologne  ;  par  Pestalozza,  professeai 
de  clinique  obstétricale  et  gynécologique  à  l'Iostitut  sape 
rieur  de  Floreuce;  par  Berlazzoli,  de  l'hdpital  Majeur  ilc 
Milan;  par  Chalot,  professeur  de  clinique  chirui^cilei 
Toulouse. 

Le  résultat,  dans  tous  les  cas,  a  été  favorable. 

{A  suivre.) 
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dtaenostlc  entre  le  calcul  de  l'uretère  et  Tappendi* 
cite.  |i.ir  M-  k-  \y  TtrrKiKH  (Clinii/ui:  l'hirurgii-ilr  île  (hôpilti!  I.imtioi- 
Sterr).  —  Jp  ïoiiilrnb  vous  parler  aujourd'liiii  lic  iiuclqiii's  mnlaJeï,  ^ 
propo*  dcscjiteh  le  diagiioslii:  s'imiJose  un  Ai;  ciili'iil  de  l'iirrli^re  ou 
d'appi-fidinilc.  l'mir  confoiulre  ces  "Ipuï  (liïectùiii!,  il  font  donc  que 
l'nppi-nilii*»  cl  l'tii'ptèrf  soient  i!an=  Ih  niAmc  ri^gion.  Sont-ils,  en 
réitlité,  (iiin^  lu  niAm^  ri^pion?  Au  point  Ac  vue  d^  l'analomie  des- 
criptive, non  ;  l'un  de  ces  orcaues  est  iritrn-p/^ritoni^nl,  l'autre  eitra- 
|)^ritonA,il;  mais  an  point  de  vue  do  l'aniitrimir  lopoftrapliique.  oui. 
«t  nous  avons  1^  une  épreuve  radiograpiiiquc  prise  sur  le  vivant 
d'avant  en  arrière,  el  qui  est  trts  di^monslrativo  k  ce  sujet  :  l'ure- 
tère passe  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  en  dedans  de  l'ap- 
peodice,  près  de  l'appendii^e.  qui,  presque  toujours,  est  lui-nièroe  en 
dedans  ductecum.  Tant  que  celui-ui  est  dans  l'intérieur  du  péritoine, 
il  y  a  lout  de  m^me  une  eertaini.-  distance  entre  l'appendice  et  l'ure- 
tère, et  te  diagnostic  p'csl  pas  diriicile;  maïs  vous  ^lavez  que  l'appen- 
dice enllaiiiinê  contrade  des  adIiêrenL-es,  notamment  dans  la  séreuse 
Bftriélule  profonde,  eu  dedans  du  ru'caiii.  en  dedans  de  la  symph)'.ie 
McrO'iliaquR  :  donc  il  existr:  des  mpporlâ  aiiatomiques  intimes  entro 
l'urflAre  et  l'apiiendice. 

riilhulopqiietiicnl,  reirouve-t-on  uea  rapports?  J'ai  opdré,  le  11  fé- 
vrier dernier,  un  maladn  d'une  iippendicite  k  froid.  Ce  malade  n'u 
jniiiaii  en  d'alic.ès  dans  la  fosse  iliaque;  il  a  présenté  de  véritable.* 
crisrsi  d<M'(>lii|UPsappendiruUiir(ts  depnin  quelque*  mois;  je  l'ai  opéré 
«t  j'.ii  trouvé  l'i'ippenrliri!  en  l);i*  et  en  Jndalis  du  l'ùIûu  ;  j'ai  Ironvé, 
d«  pin-.,  dei  adliérrnrrs  aver  la  *éreii*c  piiriélale  de  la  fosse  iliaque. 
Quand  j'ai  voulu  attirer  an  dchorc  l'appundiri!  avec  la  i;an|{u<-  lil>reux>' 
(|Ui  II!  recouïrnit,  je  n'ai  pas  pu;  heurrmienii-nl,  l'ar  l'urelére  él;iit 
colle  denièri^  ta  niasse,  plu^  <iii  moin^  lortueux,  tï  bien  ijuu  lontijue 
J'ai  tiré,  je  lai  amené;  il  i-lait  adhèrent  diTrii5ri'  l'appendicu  et  il 
Apparut  lorsque  j'eus  enlevé  celui-ci.  Si  j'iivai»  «tlii-é  rorlement  l'ap- 
pendice, j'aurais  déchtr:^  l'iireti^rc.  Il  existe  ilonc,  vous  le  vojtm,  de» 
rapport.»  intimes  entre  l'appendice  enfiBiiimê  •l  l'urelirr--.  el  l'on  peut 
lâgitimemcnl  confondre  k-s  dcui  nlferlion*  que  jf  vfiu>  ni  iii)(ualcfi>. 
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(Jusls  sonl,  PII  clT.'t,  lus  M);ni!«  clnwiqin;*  de  ra[ipea<)ictl«?0>> 
cfiOï  lie  rapppu"Ji''itf  niKin'  i-t  .;<«ux  <!'■  l-ajipendii-ile  cltr<xitqB«,  Il 
plïriodv  aiRUi),  le»  «cri-i  ir;ipprnflii:iln  ]>r»venl  être  conraniluï  |i 
le»  voliquL's  n^phr^liiiucK.  I.i'ti  «i£^c»  de  prédilection  du  calcul  i 
téra)  ^ODt  :  Te  m  boni' h  n  ri-  di-  l'iii-nl^iT  dan«  le  bassiuel.  l'enlna 
de  l'urKlère  dans  In  vessie,  rt  niiui  k  point  pr^i-jgétnenl  oà  l'nnlsi 
eut  en  rapport  nvi-r  l'appendice,  le  point  do  Mac  ttarney.  Eb  lii^iL  < 
calcul  de  l'uretËri'  pnul  dotincr  linn  à  un?  douleur  Incatis*^  at 
menienl  vive  dans  In  fosic  iliaquA,  "'irradiant  «u  ttaul  icn  l«m&.J 
en  boa  vers  la  nuissi-,  il  iiii  ballonnera  ml  du  venirv.  iiitrJqucIim  W 
qu'il  B  dté  capahlp  lie  fuira  croun  à  uni;  «Itslnictio»  intesiiiule  ei  I» 
foire  faire  uni;  tiipurotomin,  comiDo  je  l'ni  vu  ilaiiit  uu  eu,  i  iln 
vomissciucnt»  (|ui  pi^urt^ni  ^Ire  dnn  vonii»»rrnents  tûltrus,  porrKi*: 
maie  rappcndirilc  t-c  triiiluil  p;ir  lei>  ni£'iiii:fl  phi^noiiit.'ur'i  :  diibv 
localisée,  ballonncmi;nt  du  «entre,  etc.  I.n  lualado  qui  u  inotiip  («U» 
leçon  nous  a  Ét<^  adressée  .ivec  le  dtntingutic-  de  cakut  de  l'utertit; 
elle  n'a  rien  de  ipi'-cial  ni  dai»  se*  auti-ciîdenU  h«-i'<:-<<itjir».  m  da» 
BM  uulic<?denls  pnrsoiinels.  Il  y  a  d<-ux  an«,  elle  a  ruiniRi^Dc^  i 
untir,  daDR  la  tant  iliaque  droite  et  dans  le  T«in  du  ini^ine  oâti,| 
eriscs  dooloareiuies  qui  survenaient  à  des  inlar^alleB  trré^alïs).  ! 
mût  quatro  ou  cinq  fois  par  jour.  1^  12  Cûmer  dentier,  eUi4>*  i 
une  nouvell''  crisr  qui  n  évolué  de  U  factm  suivaal«.  C'étul  «k 
iloaleu'-  vi[>lente,  qui  l'a  prise  pendant  la  nuit,  douleur  qui  seobUd 
partir  ilc  U  foiise  iliaque  droite  ot  Vircadicr  du  cAlé  du  rein  4l*it; 
elle  prvïeiitait  /ipaleiueiit  de   la  Aaiiiti|Kitiiiu,  des    raDU!»«RMatii 
depuin  lo  IS  février,  les  cri»e«  ne  rt^aouTcllont  cluque  j>Mr.  I 
l'examen,  j'ai  tionvil  dans  la  foMC  iliaque  iln>it«,  au  oiieaii  'l-t  p""' 
de  Marr.-Bumey,  uni:  douirur  tri-i  uptte,  cl,  dans  cette  rv. 
n^me  trouvé  un  empiétement.  Otni-ci  aimmeuco   exact-:: 
milieu  d'une  ligne  qui  imt  de  l'umliilie  à  l'épiua  iliaque  ai 
et  sapérieum.  Cet  oin|i>itcmenl,  doulnurcux,   irr^giiUer,  iMnem, 
Mnorc  i  la  percuMÎou,  m:  ilusceritl  pas  dan*  lu  fosse  iliM|Mi  î 
remonte  le  lon^  du  •l'iloii,  Tet>  Ir  rein,  mait  i)  it'afUcurF  pai  ù  Jov- 
dton  cAla;  il  s'arrtto  ù  deux  traien  du  doifll  aii-de>>uui  dr*  fuw 
oAtea  :  il  exisU,  «Dire  rempAti-menl  et  !<■  dernier  rebord  f>niM.  ok 
djprcfisiou  0(1  l'on  peut  la<  ilemml  faire  la  tnstui-tivre  Uaf-itO''!* 
pour  palper  le  rein;  j'insi^ti!  sur  re  point,  voua  verrpt  p»ui  : 
à  l'Iieure.  l>tle  tum/^f action,  est^ee  !•■   rein.'  Lunqar    b- 
d^»lac«,  il  s«  déplace  suivant  une  lÎRUe  qui  aura  couiinc  r 
vaisseaux;  il  descendra  donc  ve.r<  t'oinbilic.  Uaas  uulre  ti- 
drait  admettre  que  le  rein  est  de<^cndu  verliealement.  d'uii.-  i'. 
anormale.  Le  di^igtio^c  qui  »'i  m  [toperai  t.  da  par  In  tjiiM 
sérail  donc  celui  •i'uppeiidi>:ilei  nuiis,  >i  on  porte  plu»  liiiu  I 
ou  voit  que  le4  urine*  de  l-i  malade  e«iilienneiit  du  sanç,  'I 
Boii-es;  elles  ont,  il'uilleui>,  plusirars  fuis  conteim  dn  >  :  _ 
l'appeiodicite  no  donne  |>«s  d'urine  samdante;  il  1  :-"     — 
tait  do  rpvistenr*  de  U,  tu  nié  faction,  et,  malgitî  i- 

igrittuu  aspect  iiré^licr,  je  suif  cooraincn  q«  if  ■  .^^h  h  un  '-" 
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«tmpli  (le  calculs,  avec  nn  orel^re  plus  oo  moiaa  comlé:  je  ne  sau- 
r.iiï  runirmer.  maïs  il  m'a  semblé,  au  palper,  peici'voir  la  sensation 
du  frottfimnt  di!  calculs  les  ans  sur  li'»  aiilrei;  mais  je  me  base  sur 
rc  fail  (|iii^  b  malade  a  eu  de»  li<=inaturii.'«;  le*  ln-maluries  infec- 
tiPHM's  ïoiil  rare*;  di-  plus,  elles  ne  tioril  p;ts  noîn-i,  mais  i-ougss; 
li-K  iirim-s  noire»  sont  telles  i]tii  se  /uni  limlcfiieiil.  par  ulcération 
dn  !n  pnrni  uri:l(.'i'iile.  Il  m-  s^'ag'il  pas  d'un  ifiii  moliile;  le  rein,  ici, 
nVst  pns  mnliilp  ;  de  plus,  l'bâinutiirie  est  excnpliomielle  iJaiis  le  rein 
miiliilr.  R»l-ce  lotil?  !<oii  ;  il  s"ai:it  cle  plux  d'un  relji  infecté;  one 
roHqiic  ni'phri'liiiui-,  m(^lne  ré]n'tÈc,  un  lioniir  pss  de  la  lièvre;  or, 
la  malade  a  prf-srnté  di-  IVIévalioti  ilt;  Icmjti'niliire.  M  y  aurait  iin 
moyi-n  dt  faire  le  dinsuoslic  de  i;ak'u!  :  eu  snrait  la  radioKrapbie, 
mais  je  n'y  compte  pas.  Tl'aboni,  les  raK-iils  phniphaliiuen  un  don* 
ncnt  pas  tl'omliri-  dans  répreiivp  radio ftrapliîijue;  lus  calculs  d'acide 
ariqu^  laiss:?;nt  passer  plus  diCildlenieiit  les  rayons  X,  mais  ce  n'iist 
pas  ncl;  il  faudrait  nn  calcul  trÊs  volumineux  pour  <iuoii  piiUïu 
»oir  quelque  eliose.  Nous  pourrions  Taire  l'galemcnt  le  calix^U'risme 
de  l"nrot*re  pour  navoir  où  est  lo  calcul,  mai»  cela  m'est  *gftl  ;  je  sais 
qu'il  existe,  cela  me  suffit. 

Voilfk  donc  lin  cas  où  li>  diagnostic  se  pose  entre  le  calcul  de  l'ure- 
lète  et  l'appendicite,  et  vous  voyei  les  difflculti*»  qnn  IVm  peut 
avoir.  L'n  autre  cas  est  le  suivant.  En  )8'J5.  je  fus  appela  'i  Amiitn.i 
pour  Vuir  un  malade,  par  un  de  mes  titres  qui  avait  fait  lo  diuh'ni'Stlc 
d'appeudicile.  je  j>o§ai  celui  d'uritérile  calculeoso  et  mftm''  d'urfité- 
rite  suppiirée,  Apr^s  sfoii-  ouvert  le  ventre,  je  tombai  sur  une  masse 
de  pus  et  je  trouvai  un  calcul  ki'us.  dur  ot  noir,  ressemblant  à  un 
calcul  du  fuie.  Kii  le  f,tndaul,je  vis  que  c'clait  simplement  nn  calcul 
sleruural  avec  des  tiépiu%  d'un  fruit  i|uelcouqil<i  dedans;  il  s*a(;iss<iil 
dune  d'uiip  apputi'liciti- :  muu  i-lèvi-  avait  eu  raison.  J'ujoulc  i|ue  le 

^jnaludu  était  un  Kiavcleux  qui  avait  déjà  eu  des  crises  de  litliinsc, 
epeiidanl  vou.s  voyrr.  qu'il  ne  s'agissait  paa  de  calcul  urétfral.  Qici 

^aa  autre  malade,  en  ITOfi,  j'ai  été  également  appelé  pour  une  colique 
nÉpliréliquc  avec  un  calcul  qui  ne  pouvait  Hn:  éliminé,  â  ce  qu'on 
m'avait  dil.  !.<■  nialadc  iMaiL  un  liomute  t;ras,  qui  avait  eu  des  crises 
DOinbreuses  de  coliques  nûplnêtiquo,  il  présentait  de  la  lièvre.  A 
l'examen,  je  liiiuvai  nue  tunif-faclioii  le  lun^' de  l'uretère:  les  deux 
médecins  qui  l'-liiienl  h'i  p«nsaii.-nlà  un  calrul  aïtc  ui-etére  dilalé  an- 
<lCKSUii;j[^  me  rJippeUi  uuui  malade  de  1895,  et  je  posai  le  diaguo- 
■tic  H'appruiliciti";  l'opi-ration  me  déinontia  d'ailh-urs  qu«  j'avars  eu 
raison.  Le  diagnostic,  je  le  répète,  peut  donc  ^Ire  trts  difficile  dans 
len  cas  ai^'us.  surtout  clin  lirs  malades  litliiasiqne.s.  sujeli  uu\  cal- 
culs inIo>linaux  uu  rénaux. 

Uainlenani,  dan»  loi^  cas  chroniques,  ut-ce  la  nidini:  chonc?  Oui. 
on  peut  trouver  do»  malndps  pr^'ismitant  de*  critics  de  colique» 
ii^phTéiiquc-  r6péti''cs  avec  douleur  flie  et.  maximum  de  iloulenr  au 
point  de  Uac  ilumey,  simulant  l'appeudiciie:  j'ai  obscrrË  un  cat  très 
net  à  ce  sujet.  Le  malade  auquel  je  fais  allusion  avait  de»  urines 
Uir»,  mais,  toutes  le;  faîB  qu'il  marclioît,  qu'il  se  fatijiuait,  il  pré- 
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senlail  tïmu  les  arme»  non  du  sdiig,  mais  de»  i^\r>h»\«* 

microscope;  jp  vous  (■nf;af;i^  à  faire  c«Ue  molii^rclie  iJaii  

i-uostances.  I^n  i^fTet,  i]u*i-st'i:o  (|ui  peut  vaux  itiiirr  à  faîn  % 
gQostic?  Sont->.:(!  W  .'i[itrvécl<-nU  litUiaàiijues?  O-U  n'est  pOâ  ■ 
vous  to  savei  nininti-iiiiiit.  »\ivH  h't  cas  .|ue  j«  toiis  ai  cili^.  E*l 
forme  des  crî^c*  niili'ricure.i'!  Mixin  r.i-lu  n'a  ,ihciiii*^  valaor.  L'i 
imljoji  inânii;  d'un  imIcuI  ni-  pitiit  ]).vi  Atrc  un  si^o«  absolu,  |M 
flum  crises  anlorîpurpi  pnoicnl  ilcmnur  iia  c«lcul.  et  la  Iroî 
peut  être  une  appcuifii-itc.  ),ps  xyntpIiVinr*  foiictioDnels.  je  *M 
dit,  peuvent  être  l^f,  mfniex,  la  li«vri!  peu!  ■.■xictcr  doDâ  le  (U  ^ 
tI<i-R  eX  d«!  rein  infnct^f  riici:  dm  individus  (|iti  ont  eu  dea  i 
lithioMiiues.  Sur  quoi  fAtil-il  >e  bnu-rï  l<  Sur  la  radrofira|ik 
i:elle-oi  donne  quelquo  cbosc  ;  â°  sur  le  estln^tënsnie  d«  l'ureli 
l'on  peut;  3"  enfin,  sur  IVxamcn  df»  urinci.,  t'est  lu  u»  inay«« 
portée  de  toii«,  Les  mnladcs  <|iii  mil  di^x  cnlituls  urin3ir«i  pr«ici 
tnujnam  ilo«  globules  roagc*  daiis  l'urine  apràs  les  ellH 
mni'che,  uue  fatigue  ■quelconque.  j| 

i:iiei  notre  inalaile,  je  croiit  <)u'il  y  a  un  eal.-ul  de  t'ur»lAr»fl 
lin»tinet.  iivee  un  min  ili^p)iie>^  rt  «oiiorp;  celui-ci  e^t  dencendu 
ri^re  k  uAlua.  il  s'est  infci'tv  el  «'n»!  ti\r  d.in»  la  régtun  qu'il  oe 
par  iuit<!  de  U  périnephrilc  «jui  a  pri»  iuii».'>ance,  c'est  cetlaj 
tion  qui  explique  la  fitvre.  E.  D. 


DIVERS 


Tubcrcnlose  proïtallquc  epididy maire  et  toatlcnU 
par  M.  i;.  Iljii-tijji.u  .S'jciift'  dii'it.,  S  fér. 99).  —  Nous  aTUR»  Irow 
l*oiitop»ie  il'uM  lioiiiim-  de  'SU  ans,  mort  avec  des  sjrntptAnirii  mt 
giliqucs  une  léMoii  tulierculvuse  double  de  l'apparvil  (.-énital,  \ 
des  granutatioiis  méninséet.  tK-s  diicrètea  el  de  linéiques  tabcn 
à  l'état  do  ramolli s»cnieht,  de  la  groneur  d'une  noinctte.  sitôt 
tiireau  des  tommcU  du  poumon,  il  y  aiait  une  InbcrtvlMe  ] 
ainïi  dire  mastive  de  t'appareil  fi<!nilnl.  La  vewic  et  les  rrins  étt 
normaux. 

La  ptoslato,  triptife  de  volume,  eonfomlne  dans  une  mafi 
avec  les  vésicules  sâminulos.  était  lran»formi'r  en  un  lissi 


l.a  coupe  tonibail  sur  un  amas  casâeux,  purulent,  interniÂ 
)a  veNMt^el  au  rectum,  oti  il  n'y  avait  pas  moven  do  di>itiii| 
«anaux  dèréieul*  et  les  v^siculei^  »'t''ininale«.  Hais,  en  suiioiitl 
don  leilieulaiie  4  partir  du  canal  inj^inal,  on  voyait  que  !-■  -mbiI 
fén:nl,  avant  de  plonger  dans  la  uiasse  luberruleuse    |       '  ' 
■■lait  piv-M|iie  indemne,  â  pt'iuo  augmenta  de  volume:  m  ■ 
lonjiiUidinale  uuiiant  la  lumi-'^re  du  L'anal  ne  montnit  pas  de  gn 
lésion.  En  snirant  le  eaual  défèrent  vers  le  tesUcule,  on  < 
est  di-  <-altbrc  et  d'iuipect  normaux.  Uaîs  en  abordant  l'i^dld 
plonge  doo.i  une  nouvelle  masse  tuberculeuse. 


Il)ili>  (.-(lui»-  loriKiliiilimil*^  puilAiit  F^nr  Ir  ((Ktinild  et  IVrpjtliiljrine 
montra  <|iih  ti's  ilrux  «r^'iiui^s  âunt  inllllrâ*  de  (irosfipb  m<t»«<'>i  blaa- 
tli&Ires,  alt^rimiil  iiv<'u  ilt'i  puities  foncée»  f l  dniitiant  à  la  coupe  un 
Bspect  bipirri^.  Le  tet>li<'ulR  tut,  y&neiai  t)e  inastcs  caftcme^,  inoini 
confluentM  qu'au  niveuu  de  l'épiilidyme.  A  ce  niroau,  il  j-  «  une  in- 
hfillialioii  presque  lotali-,  et  ou  a  rappar«DCO  da«M<|i>o  du  maiTOn 
Bru.  l.eg  inéintr»  lésions  »v  retixiuverit  «ur  les  doux  testicules. 

Au    inicro;<t:»p(*.  on  constate   <]u#  )e   parenchyme  Irttïculaîre  « 

j>ri>S(|ue  (umiilèlenx^iit  ttUparu,  éloulTé  par  nu  processus  »(-|«ro-CA- 

jflâeux:  par-<:i,  par-là.  .iiu^litun  lube'<  ïémiutf^i'es  dool  les  c«  Un  les 

I  soni  iléform^irH.  I^a  ■■ilianKe.  il  y  a  de«  lerriloires  comblfis  par  de  la 

Ifonte  cuii^cu!ip:rt  auiroiiliii!!.  o:i  mit,  uoluréea  par  lattiioniiieou  par 

I»  bleu  lie  KuliMi',  de  ntiiMnit  cflUiivi  u^aules  eitr^meiuent  abon- 

lanleji.  l.p  resta  di?  In  piv^pii ration  riioiilre  des  terriloîres  où  le  pro- 

i;a»ii3  suléreux  alterne  awc  lu  cai^ilkaliau. 

Noua  réitimiin*  nntri!  oliïerv.iLitiu  Mn  relevant  :  l'allciute  profonde 

l'apparitd  uJ^nital  a  int  iliiux  pxtrétiiili-s,  pmilali<|ue  et  latiicu- 

laim,  bilat<^ral<-.  nvrr.  une  littégrî(6  relalive  ducaual  dî-féreot:  nou« 

iroyoïis  en  ni^tiic  [''rop«  la  pn-pondtirtuici!  da  lésions  M-niiniil<-x  «ur 

es  l>-«iona  pnlmnniiiraii  et  noiif  nou:t  demandon.i  >l  la  rote  si,'minale 

('a  pn»  éli'  lii  [irdinii'rc  on  d.ite  dan»  lu   prncpt«ui  de  tubrrciillsa* 

lÎDii  qui  M  emporti^  le  malade.  E.  D. 


I>«ax  cas  de  calcul*  dana  l'hydrocfrle  de  la  tonique  vftgf- 

Ue.  par  M.  Il*  Ir  AIiihick  I'mi.uhe  [àucùle  anal.,  Ipï.  IM^i+l.  — 
OiMtHViiioN  I.  —  Aut,'u!il<^  B.--.  6(iv  lie  Xâ  an»,  peintre  eu  b.'tliwents, 
%r  prâtenlr:,  te  32  iii)vi<inl>r«  18W,.<i  ta  coiiiullatiou  cbiru^^icalc  ilc 
riiAp'tal  Iliclial. 

Il  »••  plaint  d'avilir,  dans  la  partie  droite  des  li(iar>e»,  un^  tiimeor 
qui  II!  nfui\,  et  dont  il  voudrait  Atro  di'biirraH^.  Cette  tumrur  «st 
légêfemcnl  piritorme,  à  Kritndax'!  dirijîii  verticale  m  rn  t.  Son  volume 
tUpasM!  celui  d'um^  nraiigr.  Bile  ckI  ferme,  élastique,  non  riïdiiclible, 
non  tioulourcunn  au  loucher,  à  U  surface  lÎMe  i^t  unie.  La  peau  qui  la 
recouvre  ett  nniiiiciR  par  distension.  En  r'xamînant  la  lumi-ur  à 
eoolro-Jour.  en  ployant  de^^t^re  elle  une  lampe  rrloctrique,  vu  coD- 
alate  qu'elle  présente  une  parfaite  IrautpnreDce. 

Le  lëstintle  pnrait  perdu  dans  la  masse  de  la  tumeur.  Cependsot 
ou  parvient  k  rcceiiniiltre  sa  situation  eo  bas  et  en  arrière,  ood  pas 
par  l'examen  à  la  luii)i>-re,  mais  eo  pressant  avec  les  iloigls  et  en 
dvloruiinout,  cheï  le  malade,  une  douleur  par  cette  jini^ssion. 

|.<:*  caractèrea  objectif:)  présentts  pai-  eetle  tumeur  iiou»  font  dia- 
pMwtiquer  une  bydrocèle  de  la  tunique  tafpnaltr. 

CrIk-'Ci  est  i-elati veinent  récente.  En  elTet,  il  y  a  deux  an.i  leule- 
ment,  le  malade  a  reru  dans  lei  boursex  un  coup  dn  pied,  a  la  suitt 
duquel  t<!l|c».ei  eut  Il^cl|î^l-■^!liï\^^lent  aufimcnlf'  de  volume. 

Au  d<-but,  l'alTi-ctioit  n'a  pu»  •'tii  douloureuse.  O  n'est  que  d^-^ 
puis  trois  scninines  qu'ila  ivsscRii  une  douleur  sourde  $e  réveillsa 
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par  iM  moQvenieaU,  par  ta  palpalion,  cl  turtout  par  la  posi' 
sise. 

La  SBDtâ  de  M.  it...  al  habituelle  ment  bonne.  Il  a  «oalTm  Ur 
IroToU  de  cttliqu^  à»  plutnh  dont  il  i'rf.t  ïi  pou  |>r{-s  gu^ri  tnA«  œ 
précauliûiiï  i|u'il  i^uutLiiue  ;i  prendre  dait»  «on  travail.  II  a  <>b  tuai»- 
tbrax  di'  la  riui^uu  il  va  «ii  aii».  Il  n'a  jamais  bu  de  sjrpbili*.  Ui«è 
sujet  dans  xa  jeuuens^  kAes  uriies  d'Apiiep«'i«. 

Hieii  d'anormal  daiH  ses  voies  respiratoires.  Pas  de  tuberculo*  <>' 
glandulaire,  ni  ifiinitak-.  ni  proslatiqge.  Il  conserve  daiis  son  Ibant 
une  kalk'  de  revuWer  qui  u'a  jamais  pu  être  exlraile.  ^ 

Sou  pitff  est  murt  d'Iiâmorrliai^ie  cér'^brale  A  l'Afte   tl«  U  «Urfl 
sa  inËre  d'un  i^pilliéliome  uli^riu  i  tiu  aus  auasi.  Doux  sci>un  do  oP 
Inde,  ai^luollRmeut  vivantes,  jouisstuit  d'une  bonne  «Jinlt^.  M.  B-..  * 
oîn<i  nnfanta  (|ut  luiL  de»  Ironcbites  tous  le«  birers.  Il  en  a  po^ 
quatrn  du  l'.voup. 

1^  S:t  noviMulirt!,  uidr  par  M.  Curie,  inleme  du  service,  non  tau 
prupoïiiiii  iIg  l'airr  In  rurc  mdlcak'  de  celte  liydruc^le.  Daoi  c*  M, 
noon  iinenltit-siiiiis  lu  ii-r<ilnni  avec  uue solution  de  cotrainir  il  p. IW. 
et  nous  IVndoii>  Uirf,'i-ment  la  peau ,  1,'uuvertui'e  ilc  lu  Uimijne  iip- 
iiiile  dniini'  une  itKue  à  i'M  f;riimmna  du  liquide  oitnii.  \  cr  moMnl. 
le  dui):t  intniduit  dnn*  lu  vii^inalo  lenuuulre  un  curp»  dur,  librr.  m 
calnitl  lilann,  de  la  t^'oKsnnr  d'au  {mis.  Ihi  deuiiîiiaa  calcul  plot  pHft 
rit  cnli^vi-  rnï.uilr.  La  ti-reuM'  nit  piirli-  aucune  trace  d'inÛamBal 
Apr^K  riisoct.ion  d'une  portion  de  la  vaginale,  nous  suturons  « 
reslo  do  celle  tunique  aveu  du  111  de  M>ic,  puis  nous  Ifi-mousle 
lum  avec  du  cntgul.  Nous  luisions  un  drniii  k  demeure  |ia>MBt4 
fois  à  travers  la  tunique  vaginale  et  la  peau. 

Troie  jours  aprte  le  malade  revient  se  (air«  panser. 

La  plaie  est  K-unie  pai  une  première  intention  :  le  drainent 

Le  neuvième  joui,  la  plaii-  est  guérie  ;  ou  la  prulù|;e  avec  u 
d'ouate  aseptique  et  un  »a«  peu  soir. 

Enfin,  le  M  décembre.  M.  )t...  revient  nous  voir.  La  fi-nértion  s'i 
maintenue  parfaite;  ta  cicatrice  est  à  peine  appamute.  P«s  de 
sèment. 


OiiïKnvATidN  II.  —  I....,  ii^i:  de  ^ll  «n»,  liadiftpunnour,  se  yriswle. 
le  i'  noTfnibrc  I8!>8,  à  la  cunnuttution  d"  chirurgie  de  l'hbpiui 
Iticliat,  pour  une  tumeur  brusquement  sur\enue  dan«  son  «crebM. 
Cette  tumeur,  au  dire  dn  malade,  s'est  produiUi  depuis  i)nalrejDar» 
seulement  k  U  suite  d'an  effort  ^en  i«1eraDt  une  eliarice}.  la  lenile- 
main,  elle  avait  acquis  son  complet  développement  «l,  défini»,  i 
n'a  pas  cliani;i;  de  caractère.  Le  malade  cruitavuir  une  heniie. 

A  l'eiauien,  ou  (xiualate  que  1rs  oriGccn  lie-niiaire*  ne 
pauaffe  i  aucune  an>.n  intcitinalu,  ni  par  ta  toux,  ni  par  U 
La  tumeur  'sirge  daits  U  partie  RRUfllie  du  scrotum.  )illt  asl 
•l  nrtlcriinnt  tliictU'inio.  Elle  n'vtl  jas  ré<luct>l>le,  ul  douluuTHKM 
louelier.  Sou  voluoit.-  osi  celui  d'nn  firos  <mr  de  ditHift.  Elle  ed  M 


DE    LA    PHKSgB    BT    DE»    SOCllÏTfifl   SAVAXTES.      lOtlS 


ni^ttrment  tTntispni'ente  sur  loule  sun  étendue.  Cette  truimparencn 
[■xt  rri^ontiiiisïubie  mûniiv  sans  lumiire  artifl nielle. 

I^  tcslii'iili'  pnriiil  sîlué  en  arrii^rp  et  en  bas, 

l.!i  tiiineui-  nVvusiDiine  nu  mal.itlc  aucune  ilouleur  «ponLuil^r; 
il  l'inniivi-  sjmpl.'miTil  un  (k.'U  iU:  h^h-,  ili:  priiiiiili'iir,  pur  la  innr. 
di<'  et  qiieli|iies  tirHJMcmetit^  sur  le  Irajct  corruApoudaiiLau  cordon 

Ia:  iliapnnstic  qiir  nous  posons  est  :  lijdroirôhr  dr  la  tnniigue  vagi- 
nalp.  Mais  nous  ne  Bavons  dp  (|uoi  celtn  liydri)<:èlc  est  lytnpi.nma- 
tii)iip.  Hien  en  efTct  ilans  les  anlÉiïédentx  (lersonne!»  ou  h^ïrédilaires 
de  L...  ne  peut  nous  le  rôvékir. 

Il  a  ra  oirot  toujours  joui  d'une  exceiluiilo  to.nU;  ot  n'a  eu  que 
quelques  troubles  ^astralMiqucs,  en  \9HG, 

Son  p^re  est  moit  à  i'Uge  de  ^3  an»  d'uuc  affection  aiguf)  du  pou- 
mou.  Sa  m<>i'e  actuelleuicut  vivanic  se  porte  bien. 

L...  ne  pcmvanl  se  faire  opérer  de  suite,  nous  renvoyous  au 
iV  novembre  la  date  Je  notre  intervention. 

Au  jour  tiidi<|Ui',  tt«et^  l'aide  de  M.  Kniianu,  externe  du  service, 
uvus  aueatliËsion»  les  bourses  à  la  cocaïne  en  injections  liypoderini* 
ques,  puis  nous  fendons  larKeinejit  le  scroliim  et  la  luni(|UR  v.uj^i- 
nale  ;  uelle-ci  ne  nous  paraît  nullement  enflammée. 

Ledoi);t  introduit  dans  celle  cavité  sent  le  testicule  ert  bas  et  en 
arrière  «t  rum<m(^,  en  infime  temps  que  le  liquide  jnunAlri!  ik'  l'by- 
drocèlo  sVcDule,  un  petit  calcul  de  tu  (grosseur  d'une  lentille,  nplati 
pu*  consiiipicnt  et  blnnrb^lro.  Un  dcuiii^me  corps  étriinger  arrondi, 
opalin,  i^roB  comme  un  polit  poi»,  xort  en  mAmc  temps.  Nous  noua 
a>''<urona  qu'il  n'en  rest<:  plus. 

AprAs  Avacuatiou  du  liquide  de  l'IiydrocMo,  Avalué  eaviron]  & 
300  grammos,  nous  faisons  réinti^'^rer  au  testicule  sa  place,  et  nous 
réfii^iuous  la  plus  urande  partie  de  la  tunique  vaginale.  Suture  en 
surjet  de  cette  lunique  et  de  la  peau  au  catgut.  Uraina^^.  l'auie- 
nieiit.  Le  lundi  .suivant,  i; 'est-à-dire  le  0  d^-cembre,  le  malade  revient 
&  rtiApilal  pour  »<■.  faire  panser.  Ses  lé^uiueiUs  sont  réuniK  par  pra- 
iniËre  iutenlinn.  Le  dr^iu  est  laissé  en  pince. 

1^  0  déciMnhrc,  on  rnlève  lu  drain.  I.n  suture  r.tt  simplomRul  prO' 
léftée  par  du  lint  vaseline,  maintium  pur  uu  caleçon  de  bain. 

Hvvu  le  .11  décembre,  la  guérison  s'cflt  maintenue  parfaite. 

I.'^x.iinen  cbimiiiue  du  premier  calcul  enlevfÂ  a  étt?  fait  par  M.  Sal- 
vao,  interne  on  pharmacie.  Voici  le  résultat  de  cet  examen  : 

Cftlcul  du  volume  d'un  pois,  plus  lourd  que  l'eau,  blancbilre: 
«ootiftoDce  assex  dure. 

A  l'aïamen  microsuopique,  le  eorps  apparaît  amorplie.  Vue  pe- 
tite fraction  innnén-iT  donne  en  bnlhint  une  ndi^nt  dir  cunie  brilli^c 
et  laisse  comm<*  un  n'sidu  do  cendre  Manche. 

Le  cali'iil  est  donc  constitua  par  une  gannus  organique  et  un  OU 
pluxieiiT*  »h(i  minérauj!.  Une  certaine  quantité  de  calcul,  mise  4  di- 
({éivr  à  chaud  dans  l'acide  cblorhydrtque  étendu,  se  dissout  en  partie 
nuB  cfTervescence.  Absente  de  carbonate. 
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l.n  jL-ntipurt  (irRiiiiiqitr  iiiiiiiKciutp  «1  bUncbAtre.  nf>n  orK)iiii«; 
cllr  nmilinil  île  l'aiolo  dan»  sa  molécule  et  «st  caontiUrfc  par  ne 
yhliulii-fihrinc. 

La  soliit.ioTi  clilorliydriquR  FaiMemi>nt  alcaliniî<4o  par  l'AsU*.  fm 
midiil^ppar  l'ndde  ncAlîqno,  re^te  clair?.  Ab^^nced»  fer  pt  d'otalab 
1)6  cb'iux. 

La  eolmion  pnul  contenir  de  l'acide  pliosphori<pie,  dr  la  cban  ■■ 
de  tn  mn^iii'Sip. 

1°  (■.tr  l'ac^tats  d'urane,  pi-^cipiti^;  donc  présence  de  pbo«pliit«i 

3"  l'ar  l'oialalA  d'AzIP,  pr^cjpjt^:  donc  pi-t's«iDce  de  cJiavi. 

Le  liquide  «•>parc  i\e  la  chaux  donne  un  pr>.-cipilé  parle  pbotfbllt 
de  clinux:  donc  magni^iie. 

La  solution  (laitÉe  par  la  polatse  ne  déçaft^  pa.t  d'amnioaufnt. 

La  cholesl^i-ine  est  recliei  L-h£-i'  pnr  dn^alulion  dans  t  rtlier alow- 
liigiip  il  chaud,  l'évaporatinn  et  l'eiampii  dp  la  lamelle  au  microtefpt 
inoiilrel'uhseoce  de  ce  corfj». 

La  l'âaclioa  lic.  la  muiexide  iUhiiI  ii%alive,  absen»:  d'acide  ariiM 
et  d'ur.ilf's. 

Kn  r^sunii'',  le  cnlctil  est  coii.itiliiA  pur  tiiiii  gangue  degUbuto-ptnm 
irilprKf;n^e  U'uii  pho\i)ilmtr  doiibh^  dn  cbattx  et  de  magutait. 

LVx:inii-ii  i!hiniu|U(!  des  •mIcuIi  nb^rr^s  dniif  le  se<xind  Uit^ 
nniiii  nvonn  rapporté  est  iihsoliimenl  fiembUbU  an  premier.  Il  f'»^ 
■air  donc.  dan>  nos  deux  c^k,  de  calculs  conslilués  par  dn  ptiot^Ùt 
de  cbiiiix  ^l  de  nin^m^aie, 

Dnn<'  voilA  Afax  ckk  de  corp4  ^Irongen  libras  dans  la  laaiqac 
vn^in.il>\  reitconlri'i^  an  cours  d'intervenlioii  do  cure  radicale  d'h;- 
drocide,  Faisons  remarquer  que  ces  liydrocMe»  élaieut  retatiitaifol 
rAcente^.  l'une  datant  de  deux  ans,  et  l'aulre  de  quatre  juiir». 

Que  l'on  Irouve  dans  de  vieilles  bydrocËles  A<:i  dépi'iU  L'alcaiiv* 4( 
la  tunique  vaginale,  ainsi  -lue  cela  a  éli-  «ipialé  (wr  Virctios  ^l^ 
ri«D  d'^lonnant  en  l'espace.  Nous  ^iuvoiu  que  celte  ullêratioa  tt  n>- 
conlre  piinci paiement  ehex  It-s  vieillard». 

('ohn  a  publ'r^  un  fail  plun  exi'epIiunuL'I  i-ncore  nt  probaklvmnl 
unique,  d'oviilU'allou  vi^rilable  de  la  va^nale,  recueilli  dant  le  vt- 
vice  de  llhisiiis  (2). 

Mais  les  calculs  libii^s  de  In  tunique  vaginale,  qn»  noo» «Mn pue- 
rons volontiers  aux  corps  i't!an([iT»  rencontras  dans  les  arlicalation*. 
sont  aussi  d'une  raret<^  In'-a  grand''  snriAUt  dans  de  jeunes  bfdtv- 
Cëlea.  ainsi  que  cela  ri=sulte  dex  quelques  recherches  que  nixisanM 
faîtes  sur  cette  question. 

Sur  10a  observation*  di-  cure  radicale  dliydrocile  vaginale.  ••<- 
lin^  (3)  a  sigualé  37  fois  des  kystes  de  l'épidùlyme  ou  du  lettiBolt: 

(1)  Cu.  Mn^r>i>  Ri  n.  Tr:HHi:.iuii!c.  TruiU  •!«*  aialadiet  du  iftticuU  «i  S*  tit 
annfJ^r».  l'wi».  tM'Jfl.  p.  163,  lig.  It. 

(3)  CoiiN  (P.i.  Orcliiiloinenhi^îlit  otsifican»  ^Dlu.  Iiui^..  Utile,  Il0> 
Ol  Vin-h.  Archiv.  1.  XXl.X,  |i.  3  et  l, 

(3)  WBXi'l.i^trj,  ContribiiHon  (1  l'élude  dut  leailemenlt  umtltrttet  dt  flp- 
itroetle  ilrr  la  tunique  vag'naU.  Tli,  de  doc  Xancy.  WK. 
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6  foi»  de§  l'.orps  étrangers  libres  de  la  raeiiinl«:  Tl  fois  ili-»  t-iwi*- 
«iiMtnientï,  des  excraisuirice».  des  plaquer  carlila^incuttaii  ou  cal* 
cnirtis  de  la  s>!i-euse  ou  de  l'albuginée. 

(U)i  corps  éirtmgers  de  la  vaginale  onl  ilé  A  pciuc  décritu  ju»qu'& 
pri'wnt. 

Il  cal  facile  de  i-omprendre  (jue  leur  présence  ail  ''rhnppé  autre- 
fois aux  obs(Trv«t«urs.  Eu  l'ITel,  il  élail  jadi»  d'usap»  il'-'  Lr.-iili-r  len 
liydrocèles  pur  li's  ponolicns  vl  l-'s  injection*  lodi'-c».  |.t?ur  petit 
volume,  leur  fncilili'  ù  Jaillir  eu  ileliora  avec  le  liqiiidi^d>^  ta  vn;;iiiuk-, 
expliquent  coraraeiit  ils  sont  restés  inaperçus  ;  de  plus  en  faisant  di-v 
Jiiiia|isics,  il  n'a  pa*  i-tù  duriuû  i  tout  le  monde  de  (loiitter  l;i  curio- 
sîlA  Jusqu'à  n-^arder  dans  la  luuique  vaginale  des  bourse*. 

Mais  mainti'iiant  qn<>  lu  cun-  radicale  de  l'Iiydrocéle  par  la  r&*te' 
lion  de  la  vauinali-  Irnd  k  se  i-ênérHliaer  de  plus  en  plus,  il  «xt  facile 
d«  compi-endrc  qm-  ce$  corp»  litrarigers  seront  sans  douie  plu»  ■oii- 
Tcnt  observés.  Kii  rll'cl,  It-  procédé  eu  ijULilque  sorte  li  ciel  ouvert 
permet  du  fairi-  l'anafuniii-  piiiliolngiqHe  des  va^inaliles  et  des  affec- 
tions testii:ultttro»  sur  \r  vivant.  M.  Itrclus  (I)  dit  que  ces  corps 
élrou^eis  uit^aniqurs  peuvent  être  nipproRlii':s  des  lutlammatious 
plastiques.  En  tout  rat,  dnna  nus  deux  obsttrvalions,  les  tuniques 
va|>inales  iW^  «iijcts  ne  pri5senlaient  pas  tracer  d'inllammatioii, 

M.  Itechis  n  présenté  en  l&7'2ù  la  Siirit''l<^  nnatoniiqut?  un  certain 
nomtire  de  e.alcnln  de  la  vaginale  {i}.  Nnui  ntnvoyonK  à  ce  i:hirurj|;ien 
pour  riiisturiquc  de  retto  question.  "  Un  r.n.;  de  Mofftaj^ni  XRrnit  citi': 
partout.  ■>  A.  Cooper,  Curlini;  et  Gosselin  ont  connacrii  aux  corpt 
étrangers  de  \n  vaginale  une  lir^ve  mention. 

Chassaignae.  on  IH'ii,  relira  d'une  lunjque  vaginale  une  masse 
llatloiite  qui  mesurait  2  ceuliiULHrcs  de  lonti  sur  'i  millimétrés  de 
largo.  puisE,  Nélalun,  l.uborde,  Leguui  et  Oainaschino.  lluplay  onl 
publié  des  cas  tolén-s.sanls. 

Vjrcho»  er  M.ilussi-/  ont  déloniiiné  kur  !>lruclure. 

iPour  Malassei,  n  la  niass.e  loUile  est  composée  do  tisiii  libreux, 
bslauce  amorphe,  sans  vaitsoaux,  et  dans  laquelle  se  crtiusent  des 
fentes  parnllêlcs;  ces  espaces  rellulniros  sont  disposés  cuni:ciilrique- 
ineol  au  noyau,  Celui-ci,  d'un  Jaune  L«rae,  osl  formé  de  corps  de 
nalure  minérnio  et  cristnlloldc,  4  cioq  ou  six  pani,  oOeiTesconLt  au 
cfuilaet  di!  l'acide  nitrique  (3).  • 

H.  Itrclu*  a  bien  mis  en  lumidir  que  »i  r.us  coqt»  étrangers  tfcbagi- 
pent  souvent  ani  regards,  c'est  qu'il*  i^ont  parfois  cachas  dans  un 
iirvurticule  de  la  vaginale  h  ouverture  étroite.  Pour  cet  auteur,  tour 
li«u  d'^[nl^lio^  serait  la  face  iiitenic  et  la  face  cxierno  du  testicule, 
son  bord  aiitiîro-inrcric^ur  et  posléro-supt^ rieur,  fon  eitrémitÉ  supé- 
rieure et  son  extrémité  inft'rieiire  cl  cntln  l'hydalidc  de  Morgogni. 
Mais  ces  calculs  sont  en  général  des  plus  petits.  Les  corps  étrangers 

(1)  P.  Bxci.l%  Teailfite  chirurgie.  Paris.  189Î.  I.  VII,  p.  33. 

(Si  P.  nKU.ui,  Duil.  lie  1(1  Soc.  anal.  Pari»,  I87S,  3-  série,  t.  ï,  p.  30U, 

jSJ  P,  nxu.vs,  Ti-ailétle  chirurgie,  toe.  eit.  p  r.i. 
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iJii  vulumnil'imhnricot  snnt.  au  dira  do  M.  lt«dus,toutà  fut  ciMp- 
UonneU.  l.i;  Tnit  do  Chatsaignac  i^st  unique. 

l.ujiir».  dfin»  sps  fcrçon.s  ri.'  rkirurfiit  [ri,n  »içn»l(,  clii-i  un  raaifcit 
i|u'il  venait  d'o|"'rpr  d'une  liydroci-lo  vagioalo.  In  pr^^srncr  il'unnlciJ 
aoalo|ju<^  n  iiciix  iinc  n<>u»  avons  ob^crii^c  :  1»  grnnile  puchc  149- 
imle  nonli^nnit  un  spipnditte  corps  (lrsni{Or,  jaunAlfr,  li»t  h  bril- 
luHl,  cl  In  xurrnce  de  l'albuginOe  iSiaji  couverte  il'un  »i?mii  de  tue 
lios»i'liirp»  qiiiliii  donnaient  une  apjiarencc  rApciisc.  l.'Auli^ar  ijuUk. 
«  Piir  UDo  autre  méthode  (ijue  la  eure  radicale  de  ilijârocHt  fta 
l'ouvertui'e  de  la  vaginale  et  la  réfection  du  scrotum),  cgmcMpi 
étranger  de  la  vaginale,  et  ce  conduit  pèritooéo- vaginal  ou  plaUt 
pi^ritonào-funiculaire,  auraiejil  paasi5  iuapervu»,  amorw»  tavlo  prê- 
tes pour  l'hydrocèlu  rôcidivéH.  d'une  pari,  et  pour  la  honiî*  inpri- 
nale,  d'autre  part. 

TeU  sont  les  cai  de  corp»  Ëtrun^era  de  la  va^oale  qne  dow  om- 
nui^onâ  acluelldinuitt. 

Le  giijel  luûritail  d'autiint  plus  d'tlre  signalé  qu'il  doouer*  pnt- 
dlre  l'idée  d'apporter  d»  nourraui  doiiumcnts  «ar  la  quenlion. 

E.  U. 


(Il  P.  LutHK.  Leç<Ha'dt  ehirvryit.  V\Ht.  ISfS.  p. 
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BiLtiUM*.  Bp^(■h^^'ibung  der  (iiTiilulorKSOc  vinitrrr  Brhwsnrr  kunnclM. 
(Zt'iliL'Iir.  f.  wUiBnschafll.  Zonlojjii-  X.  S.  ïil.)  —  Itiu.Horii.  C(iiniif;iM*t 
Erfuliruii);?!).  iZiirii-h  i«r>il-1Mtn,  l.nnHi-nlirf fc i  .VrdiÎT,  M.  \.  S,  Sl*'- 
Chirur|ifUi-hp  Klinik  Wlcn  lail-lKlU,  ni-bil  einpm  (^nummtbrriclit  ùbct 
die  (-MrurjfiArli^n  Ktlniki'n  in  '/.urWli  nad  Wicti  trdhraid  der  i«bi«  IM" 
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■o  IHK^,  X,S.  r.Ofi.f  —  Lln:nN.  l)p  In  ey^^toslmiik  cJipi  Icv   jiriislnliTUP*. 

h^crfr  Lyon  i*M3.)  —  b-isr-  nnij  \VlSi>I,K.  Two  cn»rs  of  luberciiloais  of 
Uie  inalr  (jcnilii-iirimry  nr^nns.  il.mic^cl  )SK3,  Juli,  S,  lOM  —  Bdhkuhs. 
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BoK.i.  Zur  Krilik.  iibor  dtn  (((.•(.■eriinrlrireii  Slaiid  di-r  Fnijîi"  iibpr  die  Bla- 
senfiiiifliuii.  (Deuliflic  Zciisclir,  f.  C.liIrurRir,  Bd,  8S.  lsg1.|  —  Koitlii. 
KiidloftlKi  Hfliundlunu  dur  uut  ll.vpprlfi'iihif  .li'r  l'riiiUla  Itenihenden 
Ipchiirip,  fApfhiï  f.  kliii.  Clitriirgin  isn.  Hd.  \XI,  S.  t.|  —  hcuritt  rlji 
proilntii'.l  lnjtro8»iunenU.  (Cnllniioni'.  ilalinna  di  Icll.iirn  »ulla  rnrdlrinn. 
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auf  Hypprlrijpliic?  dor  Prostiitii  biTulicmU'ii  IscIiiii'îp.  iVi-riiiiiull.  Aei  \. 
intr^rnalioiiiileti  iiii.'d.  CuiiKi'i^^^t^^  t8t)i.  111,  1.  S.  90.)  —  I,n  dïeri'ni  trriuo. 
g.ilviiiiii'd  ticlhi  ciirn  rudioult.'  dcUu  i'^curiu  da  ipt'rlruliii  pru^ilntii'u.  (CtiiiiL'ii 
r'Iiiriirft.  IHW,  Nr.  17. i  —  l'it'  )ÇulviiniK'uuiilUchH  Didureii."  xiir  Hudicuil)*?- 
haiidlurif!  diT  l-riiijrio  bri  Hypcrlrupliie  diT  ProMlutu.  (Airhiv  f.  biiii 
Chlruryie  IHltfl,  lld.  LIV.  S.  SR.j  —  Dk  /[nIvBnoeautlisrIjf  Hi'liiiodIiiriK  dt'r 
Prof'tnCnliyporlrnpIilr.  ^lUtntrnbl.  Ifir*  die  Krnnkbedcn  ilnr  llnrn-  iind  Si>vual- 
ofBnni'  IHUH,  S.  113 1.  —  Uni  ii.r-v.  Prnstntilc  tiiburriilciisi'  aiippiiiTT.  Klsluli^* 
pWinûnli-ï.  (irnltnRfi  rt  nidntion  di>  in  pruntiiti!  ft  Irtniilkrtmniihiinlr,  (iiKVrï- 
iiia.  {Hull.  L't  tutiii.  Ol-  laSot'ii'li!  de  tliirurKi"  IN8&,  S.  U7<i.,—  IIi'Vd.  A  cnsf 
ufi'olluid  M'irrlmi  uf  pn»Uitc.  iPiilbul.  Irniisncl.  1881.  S.  ÏOU.  T.  \X\III.. 

—  Bti.\«».  Ui-btr  cLiii'ii  Fail  lun  CrogL-uibilliiiiiirliiiIini',  j Ptlcraburgpr 
Mitd.  Wotlii'iisi'lir.  IN87.  Ni'.  II.)  —  liH.t^iiiT  TmiKt.  Zirr  Msssb^i-  bei  Pros- 
UtitiH.  (Di'utsi'lf  iiind.  Wocliftisrlir.  iXKa,  Nr,  II,  S,  HHO,  uod  Nr,  51,  S) 
116B.)  —  llH.in,  l'fhiT  i>sti'nplnsliâclins  Cntvln'im  dfr  l'roslata,  (Wisncr 
mBd.  Wn<'hcni'i'b.  IMMi;.  Nr.  lï  )  —  IIho.-».  Hiiliittim  dr.  la  Sorli^lô  onal'j- 
ini(|ii>?  IHi'l,  S,  3''i.\  —  Biiowï  Tii.i>K\,  CnsR  of  doiibk  Ijgniinn  of  Ibn  va»!! 
dcfcriintia  for  hyporlrophy  <>f  thc  proslnlr.  (Joiirn.  of  .■iilau.  and  non. 
urin.  discascs  IMBU.  S,  ïl.  willi  t  h'ig.i  —  l.i((iiti<in  uf  IIip  viiin,  diifpmnlin 
for  hypi^rlrophy  of  llir  proalaU-.  i  llrport  of  thu  PivsbyliTiiiu  IloipiUl  of 
Ncw-Vork.  Vol,  I.  IHUii.j  —  liiii;.'*!.  Kin  Fnll  von  lIlnspiiUiiiiioiTlundtn  xinil 
seinu  Diagi'os';  diiri'b  dus  Cy  .il  os  ko  p.  lCaf.pi?r-Lohnsti'iri*  Momilabcrit'IiU- 11. 
S.  S20.)  —  UnvK?!  oeil  tlsnE.Mt»,  Full  ni  vni'L'iuuiim  prusialuc.  lUpnala  luka- 
ntOrea  187:>.  S.  389.1  —  [lHi!<in.  VvbttT  dt^n  K('Kfiivitrli|t(-ii  SUiid  der  Itadl' 
L'atbuh.iiidlting;  der  Pn.ialulubypt'i'lrupliiu.  insbeiiundcru  itiilluUl  UanlraLioa. 
(Millli.   a.tis  di^n  liraii/^vbiidL'ii  dtT  Mi/dicin  miil  rbiriirjjii'  I,  IKilfi,  ^.  71.) 

—  tlKVi.Nt.  Ei'biri')0(i«i-uiti'y«ti',  Stuhl-uidl  llarnbcni'hwopdun  licwii-kfinil. 
(Med.  TliiicH  nnd  ll»i.  1HI15,  Vol.  Il,  tï.  'M.'  —  Hntuiix,  Tiihcri'iil.isi.  nro- 
(iciiitlli'i.  a  i.-linu'al  stiidy.  iBoMi^n  Joiirii..  lan,  36,  iHW.,  —  Li'liiir  clacD 
Kall  vijn  ('ji'tpiition  «ïi^«Kn  Proilolnhï-jiprlrophip.  .Mprl,  N.'w*  t6n.)  — 
(Umu-al  aod  |jiitJnilri()irnl  observation»  on  llie  nttvc.U  of  i^ii*trAtion  for 
jtro'itrilli:  ovir^'nwtli.    Joiini.ul  ciiliill.  iilid  gnn.  iirin.  i\i*i:nsti,  MorAlKU*./ 

—  llnr.iiAi,.  Lcbcr  d(?ii  priniiireii  Krtl»  drr  Proiitiitn.  Inniig.-Hiucrl.  Klri'if»- 
waJd  IMSW.)  —  lIctioE.  llcbcr  dvu  FAntiwn  dos  Ncrvpiiiv>t('ininurdi<.>llcwtf- 
Kunn  drr  lltiLii;.  iXdlsrhr.  f.  rut.  Mcd.  ISM.)  —  Zur  Pliyïiolo«ic  dc.i  lllri. 
Bpnirliliei'miuki'l!..  iPtluKcrs  Arrbiï,  Bd.  VI.  S.  3(iC.l  -  HiiiïKiniinr.  Zuf 
Ci»iiialik  imd  Thcnipic  di'*  Pru»latRsarcouiJ>.  (Cmtnllil.  filr  die  Eraokhei- 
Un  lier  ilam-  uad  St^xuul organe  1891,  9.  ISS.)  —  Vcecn.  ttebcr  den  Ue> 
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chanisinuh.  «Klrli^r  am  h'iii11if>li>n    Ih>1  «lien    t^eatcn    dir  friki'mltMrar 
bPliiriJ#-rt,  lArchiv  f,  hlin.  Chln.rfti'-  XS.  IKÎfi.  S.  Wt.) 

C.Mii.i,  't'hp  tri>nlinpnt  i>(  cnUrgnil  proïtiilr-. TTiP  non-i>pi-ratirc  IrNtMH 
of  hyppripi>phii-il  pn>*(ntP.  (Bnslon  nird.  «ml  "irs-  jonn».   iStt.  Ant.  lî 

—  Tlic  •]i]r'«li<>n  ii{  fiwtrntion  fur  cnlurgitil  iirosUtP.  ■  Annal.  »(  >on.'.  f^ 
XXIV.  S.  a«9.;  —  CiniJtiii  r  Saldiui.  ingTOMiutmiU  iiruilaliri.  i^lili» 
1^97. t  —  CtTi'i  ri  Glky.  Ai-liun  i:i)t^ruUnl*r  du  liqniilr  i>fv-laliTur  fw  It 
c.ontRnn  <ie^  vfinicales  si^ minai ir^.  II'..  R.  il«  la  S'u.'ÎHé  rhr  biolocv  tW 
S.  7117.1  —  Nttti'N  nur  r|iitlc|iit!i  fall'J  relulirn  ï  r*iiïyiilf  prrul^lii 
ruliiiri!)  cl  *ur  la  fonoliun  ■1"'«  ^luoilc*-  vi^^li-iilaire».  (C  R,  'I*r  1"  - 
bioloKif  ISal.  S.7S1.1  —  r.sBuBii,  Vnlï'itf  rie  la  N'>4'rti'>n  >lf?  raism'  ■" 
rcntsiiim»  rti,r|>i.Tlt»|iliki  ilt  b  protlstr.  ri"  •M>.iiiBi)cI'A*'(ir  frnnt- "•*>»■ 
lo^ii-  IBUe.  S.  HB.)  —  Ailf'nil'-  iii"'i'lBvlriit™irr  i:nno*imijfce  ■lsn>i  Ir  iSMcr 
iIb  lu  prustal^i,  .1'"  -phiJoii  de  l'.\"op.  frsni;.  li'iirnlofîli'.  Pnri».  I W,  S.  • 

—  I'ri'lh(-sn  lp.«tidilnirp   aprf-'  ^iiilrnlinn.  ;I.  trsniooiirh^r  Un>l"t«ii-w«' 
KPi-sn  ni   I'bth,  ïi-ï*  Ocl.  l»»ii,i  —  Dc«  n{iiTrnlion«  qui  %e  praltqnral  bb 
[r  Ir.«tiin1i-  ut  «et  JinnriP*  i-nnt.rc  ITiypc-rtrnphîc '(r  la  pro«Ulr.  fil*  wt 
«ion  d'AHor.  fratir.  d'oroloifir,  Pnri»  IS9T.  S.  63.)  —  CtuvvB.  PnnurTBa- 
lifntnul  di«'«*p  of  liie  prostntr.  rt.nn<*rl  I88i!.  A|»ril  J».  S.  ÎHH.i  -  r,(«ii_ 
Dïn    Ilnilii!ii1b(rli'in<lliiniT  dcr  Pri'slatahviii^rlrupliir  iind  |l'i ihIiUImuiii 
Nai'li  i-iiit'iu  iii  ikr  ilcrliiicr  tiii-il.  Ui-scll-cliufl  ut-'litltctiFii  Vortnce.  !1M- 
ISiRT  kliii.  W>»'hvi)!<(-l]r..Kr.  33  u.  3(.  I88B.I  — Zur  I^lhoIugiF  ilaTVart» 
urOKvoil'il<<>  *i.'nlii>.,  (Virv-how's  tirhiv,  Bd.  126.   S,    1».1  —  ImMUh 
lojtie  dcr  liysiirla -n'nili»,  [Iti'rDncr  hlln.   Wdt'hciiîchr.  i89i,   Xr,  iJ — 
l'roHliilJiiihii'i'.-'u,  plili'KinrxK'isir  Prrlproitntill*  uni  ttili'Mtu  pnrîpcwtA* 
(lEiThnrrkliTi.  Wm-bcnvh.   IKÏKI.   Nr.  :!l   ii     93,)  —    Kip^rinimMIr  (Ar 
liiii'liimui-n  illvr  dii*  Pm^tnln  mtt    llflrk<ili'lil  nitf  di'  Tiiudcrnm  MinI. 
hinfT'iiK'lliodi'Ji    .irr    (*ro«l«tnhj-p"'''"pt'ir.   'BrrtlniT    klin.    V.y^fatàt 
invl.  Kt.  S'  :  U<nial»l)pri<-hli'  (ilwrdif  (ir>nminlli-i<:tiinffi-naiirém(id«lf 
iltr  Krnakhi'iti-Q  di-%  llum-   tuid  Sr-MinlnppiimliM  ivn,  it.  3TF.)  —  Citu- 
KMsi.  Siillu  •.■am  i'liiruriL-[('a  dpU;i  î.iriiria    da  iprrtroAn  pnuEt.-ritnt.  ■■*■ 
luiju  <li>i  llultirit  •.'oitn  diirrwii   ^alvanor.'nuitirn.  i|.>  rllnirn  nx-drmi  IT 
Nr.  311,  S. 333.1  —  CÏHUNLi'».  EinFalliun  l'roit;ilahyprrlroptii*    : 
)oum,  IS9H.)  —    CiHHfï,    Kuuni   dp  iip1nri<^hii(>lti|;ii!.    Orfcnn»   j:i  .;'  ■ 
nnlma.  S.  31K,  Tniiji.iitf  IRfiOj  —   Ciif^noy  u.   Uoniitt .  Conninti  oaâttB 
ranttnnti'  dwi»  l'hypnrlpripliii;  ri--  lir  ptf.i'lKtP,  (Gu.  dp-i  hiip,  l*iît  il.  Ilfll- 

—  l^iiKT^ii.iRR.  l'uni  ni  1  MU  f  rUe^r  In  ti'iiiftic  (Aiinnl.  d.  iiml.  d.  i>i|;.  I* 
nrin,  IHUI.S.  19),  —  A  iimpuit  ilii  Irnltrnipnt  ivti  pm^titiitUM.  flll'  u<*M 
d'A"or.  (rniii;,  d'iimlogip.  furl»  It'.W.  S.  537.)  —  rip-iu>"B'.'>KI.  IVIvT  J* 
SdBiTiimnl'"  Hyp^rlriiphii- dcr  Vor<lrhcn1rfi«i'nndnl>r»»(i»lcMiii"'h'  (iro»l* 
\agr.n  derienjkn  InMifflcirni  dfT  iHruc.  lOnfrnlIil.  f  i     .  .  ■    i    '         ' 

—  ClVlUt.  Trnilé  praliifiic  iiir   Ir»  innliidk''  d"   i.tv 
;Piiri8  IS50.I    —  iIi.tncxK-fliii'rK.   Dirrinomn  at  pnHMc     i 
lomy.  il^Blhol    Truinn.-!.  XXXVl,  S.   ïMO.   IS8S.J  —  Pty>5!  P»- 

Ibol-  TraiDMict.  XL.  S.  17").  IBM.l  —  Onlmnorntilcfy   fnr  pi.-n. i-JW 

1ÎIIII.  |l.^[i«4-l  1893.  Jntif  lit.  S.  ni.l  —  ïhr  ndlriit  .un- .>f  froiUlb- ■*- 
tni-'tioiiby  Hi-'  imlïiiii'vaitlery,  Jltril.  mH.  jmim.  !iW.  iu-r.  tî.  8.  Hïî' 

—  lI'iHN.  ï)i.'r  Mii--iilui  (-«mpn-fniir  iirrHirnp  in  «incr  llHculuii).'  fur  * 
Pliysi'.dL'Kîi"  iiml  Ptlh"li'irir  -Ipr  Hamircyp.  ,Ri?noM.  Zcilwlir.  Il  t  -  iT 
*l»*.l  —  B^itmu  ïur  Rf-iiiitiif?5  di-r  Iliianr-jtïrfiFa  iind  Bol 
Kry>talli'.  lli.'.il"i-li*i  Anrliiv  r.  kliu-  Mnliiin  L1V.  S.  M5.  tW. 
linkUrîi>l(iKi»-h(i  t'iilrr-u--l>iiiit'<-''i  Ix-i  <lir";ii«hM  IVllirïlï'  poibrnn  <** 
Pro»lallli».  >'Oiilr«hl,  Tfir  ill<>  Kraiihbi-ilm  drr  Ilam.aial  Sr\a>J>i?i*' 
IWHi.t  —  (>iir«iEiN.  I»k  TutMTkulifw  vom  titaodpanktc  iler  iDfertlnO'M'' 
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tl^ipiis  11*1.)  —  OH,i;i.r.iJi-.ii.  Eiii  Fnll  vuii  ilii[.polBPi(J«ur  llosvclifii  îles 
iTas  ilrlETcn^  wrfjrn  l>r»slnlnliy|icrlrii|itiip  mil  îicrliuaihcriuiJ.  (Lani'.et 
JS97.I  —  <'i>ux.  Ilcmitriurs  sur  ■'(■iiiplui  'lu  nllrats  d'arireiDt  et  de  lits<-n>l'' 

.  i!vDi«iirp  chet  les  |)rc)!itnfi(|ucrs.  (.Vuntil.  •!,  mal,  d.  org.  leén.  urin.  W.n, 
Rr.  3.)   —    Qir.MiKT.    Ctiniiclifriilions    «tir     la    tiihproulo»e    dc«   oriinnR* 
aitu-uriiiairi-i  île    l'hummu.  (Tlièsi!  Ai>   Pari»  1HS3.I  —  Uretlirltr  rJir'i- 
|ue.  niKèi  lit?   lu  prusialr.  p^rilonito    niorletle.  i  Annal,  ri,  mnl.  d.  atg, 

ta.  urin,  1888,)  —  lju.^r.  A  tntv  »f  oarcinomn  iiiclnflti*!^  m  linnR   fnini  a 
prlmni'.v  Imimr  '•!  Ili'-  provint»,  iBull,  i>f  Ihf  Jobn  llnpkin»  luniji,  180S.  — 

tiTtiT/rK,  Kcltriifc  f.ur  Diutin'ite'   unit   Thempir    iW    l'r'iM.nliktubiTkiiloti.'. 

JOnlrnlhl.  Tiir  <llc  Krftiihfii<il^ii  ilnr  llnrn-  iinil  Sriiinlrirtcimn  iK'A'.  Nr.  I.j 

(ViuRfiin  cl  '.Jiiy»!».  iVnlrllmtion  A   IY<lij<li-  ilii  l'innirruilioii  xiintrirr  ilc? 

iTCssliî-  [Ari'h.  dit  lu  ph.yHiiilonii!  18W,)  —  »1ioi'iih,  Oimnlc  pruitntilU  iiiM 

«pernintisin.  i  llril,  mi'il.  j.iiipn'.  ISiiT,  Ang.  H,  S.   'J'I'i.!  —  QmsKi.  Vie  Tu- 

crkuliisc,  r.Siithiin«<ir«  tpprli'llit  P«tlii>loi?li?  unri  Tlipriiplc.  Bd.  XIV.  III. 

!i.,  Wien  IHW,^  —  C'.TTi.T.  PriiiliilKi'  iiippurfnâBonoiroqiic.i,  (UJ'ïeBBkiii 
(n  l'Assor.  fnni;,  il  Kmli.Hii-.  l'iihu  IK'.IB.k  —  l>)irl.i.*si»,  Di-  la  ujfaloloiulc 
(*(ilp  .(ipfrntjcmlc  P-inrrl  mniltlli'-c  par  M.  WonïHielTi .  Thèip  Ji-  Lj«i» 
ÏSW.I  —  Ciiii'i-.tMi-  l-yiiiplioma  (Lymphninivrimn  «f  thc  prcutiiU-;  »ocon- 
Bwy  nodulfi  in  piincri-nn  nnil  *iiprji-rpiml  cspiulp.  (Trnnaairl.  of  Ihii  pa- 
"hot.  s(i«.  1877.  S.  ITB.l  —  Mriiullnry  tancer  ot  thf  proïlalu.  iTrausacl,  ii/ 

bv  pnlliul,  nuo,  1817.   S.  IKS.i  —  CRisri,  Contriliutu   miiiualL-  rlinii:»  aIU 

iini  ilpll.i  iseuria  dn   ipt^rlnlla   prdsluli'ti.  IGaiz.  [iird,    louiburd,,  !f>tpL, 
l8M.)  —  Cnurr.  Oini-tr  of  tlii-  proslnlt'.  (Trniiiaft,  «f  IIlc  patlinl,  'iii'-  XtX. 
9.)  —  Cmkmt.  t'cbpr  die  Cn.->lrnliQii  bei  PrusLuUiliïpiirlritpliiB.  iPi-uUi'bc 

Ma.  Worheosilir.  189B.  Nr.  IH.i 
1>AVV,  IViliiysiuiti  J'tdid   fur  prostnlii'   LyiierlnipliT.  (HriL  umil.  Jonm., 

*r.  IT.M,  S,  (i8,  lSUi,l  —  Dklaokjiikiiii.  ll.vpirrlruphJn  ■)«  la  pro«lalR:  nUm- 
fttnn  d'urine;  fnii'^»!'»  njuten  miillipli->*;  pi^^ibilllf  ds  IVilirpiition  ir* 
JoW*  lati^raui  ht-iirrlmiihii^i-.  iHiill,  d.  hoi-,  nnnt,  du  l'art".  IJtIV  S.  :tX! 
—  DKLrtH,  liliidi-»  inr  le*  lnhcri'iil-'-  ili-  In  pn">»lntr,  fThrJ*  p.  I.  d.  Sr. 
MHi.  Pari*  IHTt.l  —  DïHAiiiïi'iv,  Niii>ïp»ii  prorftdf  np^ml.  poiir  IVxtrHi'liuii 
d*»  o.ïkuU  delà  prosl.ilP  (Sni\  Al-  •■hiT.  lilill.  Iliern))-  1K:iî.i  —  Ov  raiiltt- 
liun  pnriicllc  uu  lolali?  ik  J'intcitlii  rrrhim  nvri:  nhlnlioD  partlirllc  utitululi^ 
ilf  In  pniHlntu.  {fini,  iiifd.  IS73,<  -  [iKHoill'i  et  ItriitMi.  r.»li'iil  df  la  pm- 
^l'ilc.  [Huit,  di-  la  un;  iiuitlom.  dr  Puri'.  Itd,  SU.  IN98,1  —  Dkkmi^viixbhk, 
Pr>>p«-iiliiin-  rt  L<l)-<i-rvn(iLint  d  atidluhiiu,  de  physiulojtiF  et  di<  piilliotnicli'. 
.Tti''*''  di'  l'iirii*  IMiil,)  —  Dcflrnn.  PlilcKtiion  pijripruslaliquv.  Kuroïc  nnuf. 
Rinl*-  Ac  Liippiirntiiiri,  It'niun  iiii'd.  1888.  3,  I3B.1  —  fïliuli>|i«  ot  pmUioji*- 
nir  de  In  <r1i^rii»i'  vi^vi<-i>-pri)><latii|iii<.  (fiai.  dK  l'ari»  IM8.  St.  31  ii.  3^,'i  >• 
Triiiti/  i>lf iiirnl;iiri- dfh  mnlnilifs  iIi*h  vitii»  iirlnnlrc-.  I"rtri«  IRM.i  -  Kvirte 
dr  In  priulnti-,  ,|lntl  di-  In  •■m.  nnnlimi.  do  l'/irin,  (*-vnrr  IMll.  ■  —  Dia^ua- 
lir  pl  Irvitcmrtit  di'  In  pritlnlilc  liil">mil*iiw.  ilIonsTC»  pniir  l'iitiidr  de  la 
tulipfiulosc  tSM'.  —  Tmilciii.'nl  loc'nl  Ar  riTlninm  fnnni-»  dp  In  lulwnrti- 
\otr  \irfKa\r  el  prniUlii^iic.  [I,«  Mi-d.  niodrmp  liWS.i  —  ilclatjun  eiilro 
\e  vdluini-  de  U  proilnlr  l'I  le  Ae^r  Ac  In  rstcnljim  d  iirino.  (Il"  ai-ait'.n 
df  r.Vïi'jf.  friinr.  d'iirotoRip.  I*ari»  tSîrt.  S.  137,1  —  TraikniMit  Ai-i 
rati-uW  Ae  la  ré^iiun  prc>i>lali<|uv.  i  III*  sctiiiun  dr  l'Aïaix^.  Fr.iiii'.  d  iiruli-icn'- 
l'an--  IS%.  S.  afii.)  -.  DirKixwi*.  Cn^p  of  ïi'irrliiia  ot  proalnf,  lljn.i-l 
1877,  Aprll  S8.) —  binx.Lf?''  ii*ïn»ipi  ili-  l'nppiTi'il  K^uilii-ijrinaii*-,  iJimm. 
Hint  di"  MniiPlIp^  18ft7,)  —  DifH'U"«iiin  tilurr  ni'iie  UpiTaliNiini  nn  l'ri-M.ila 
■nid  llln*r  nuf  di-ui  'JO,  Uuii|.'rcii  der  di.-ul*cbrn  tieM-lh-tiall  lur  ClitniiK»''. 
Berlin  IH»I  'Ugtrcniai.  ll,tKi<ciHKiiH.  toHAHUi.  Ihmiil.  (ii *Riwiui.«.n.  KQk- 
mi,  LiimHiiin,  WLiiwnhiRH}.  —  l'ber  BuUinJ'i  OpcrsUon  *i>q  Uac  Cinx, 
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Biitcr  C1.AHKI!  iinil  KùBTEii.  tVcrliaaill.  dti  lU.  Julcru.  lued.  fLnagr*^  |M, 
Ut,  1.  S.  98. ;i  —  (lier  ilolianilluiuf  dtr  Prui)l>itu.liyperlrx>pbic  uat  dMR 
C(>iif^!>i<  iov   JciilM'beii  UoKt'llsi^li&tt  ror  Uiiruqçir    IS91   ',âoixi. 
Bohklilb).  —  Dm^iKLMOHBT.  Div  ui'i-cMuiriti'hvti  Gmhkcbtitiiritacfi  ètt  Ti 
bi^ltlijere.  [Arclilv  fù<'    wi'f>>iin>>>-hnt(l.    unil   |ir»ht.   Thi«rlicilhiinit«  13111, 
3.  Ï15.  1898, t  —  PtiMi,.  Jtfllrilsc  "T  l.ehrp  dwr  llfiM'nrirph»  Jer  V 
hi'fdrtïïei.   (Mi^il.  Jnhrb.  \[\',  IWi.i  —  Din  Abirititiii:   ili-r  <wrd«m 
ilBniiwnnd.  jWicnpr  nictl.   WiiKlicoirh.  IS'l,  Xr.  Ift.j  —    Znr  Bf 
ilrr  llyperlrnphir  iler  Vur^lehontrûsT.   [WtPtiPr  nM^(l.   tt''»-h*ii)*fcf. 
Nr.  'J3— Sli.i  —  Ziim  hohcii  miuoDiUch.  (Oi^tlrrr.  mi^.  Jnhrtiiïttirf  lA 
*.  Hcfl.i  —  Risnissido  uber  Pn>»tnlahypcrtrophic,  iXntrigcr  itr  <it««lS- 
chnftibrAcwlL-iSBO.Nr.  tl.j  — Ein  Fall  TOfiTuberkalnH-  di-r  HunmnnDe. 
(Wii-npr  dicl.  Bliilkr  1883,  JJr.  21.  Î8.)  —  UeWr  Pro»Uliiab«r«».  i,»V 
ncr  klio.    Wocliciiiclir.    1880.    Nr.   îl— ÎÎ.J  —    ProsUk.  lomis   bbnki. 
(n'kncr  kliii.   W<jvh«ii«t^lir.  1890.1   "  DuuM».  The  Bvltini  ofmi 
eular):('tii('iil  oS  l\\v   prn^tate  tEl^uiil  vitli    rvjKirt  «f  a   cisp.   iPtafl: 
mvd.  juuru,  1898.'  —  DiHOi»,  tVlitT  ilvii  Drurb  in  ihtr  BUse.  fli 
sert.  Hem,  INI*.'  —   Dmic.  Ki>tpnllon   chrunitioc  il'uriav,  «uil»   JTiyiW- 
IropMc  lit!  lu  prosliito.  iivoi:  iU«ilpntinn  il»  1»  ve>>«)e  cl  Je  l'apfiirril  iB- 
nnlrr  tii'-vi'iili'nl  tVInnl  i|i'vH"ppifc  'ili'ni'iniiMinnQt  »oui  1«  coontt  dc 
Iroiiblrs  pn>noni'fi  i!i-  i'nppnn-il   dl^ri^tif.    .llnlnn   tnM.   itSl.  S,  Mj'* 
ïinhr  :><'hw<Tc  Rr«tirkiinRinnfiil!n  bri  rincni   Krnnkcn   mil   fitisUttat»»- 
nom.  PIAUlifhnr  Tnd  licl  rini'iii  Anfallr.  ,Soc.  de  mttl.   de  Ptrit  UM,!. 
Juni.]   —  Durnir».  Etiidi!  *iir  la   IiibcmiliKtiim  dcn  or^aDci  g«nll»«i' 
iiaiivi.  (ThùM!  dn  dorlorjil.  Paris  I83(,  Nr.  281.)  —  Din-irnET.  DcUnf  w 
Beliandliinj;  der  l'roulntnhyportriipbic  duncli   Rt-sctlûm  de»  Vo*  HUmat. 
(O'ulralbl.  (.  Chirurgie  ISOU.  Nr.  16.1  —  Dii'hu.  L««a.n'oiiu!  iIf  U  ]iPBiUI>. 
(R«vuu  i:tini<|U('  de  la  Suisse  Ruui.  IS9G.  Nr.  9  u.  If.) 

Eastman.  Zur  Kiitit-'huiiK  dvr  Cor|iaKuU  amjUuua  la  d»r  {"rMUa. 
rinAiig.'DiHsiTl.  Bi^rliu  i8»H.  Urraiol.  ZeiUckr.  lïM.  8d.  III.  BeR  t.'- 
Krphhiiih.  Di*  MiiB-'iniie  ilcf  l'roatflla.  Inlemst.  Cnnlmlhl.  tftr  dte  Wf«* 
loRk  iind  l^ttlioloHio  der  Hftrn*  uni)  Srxunbirt;nnn  III.  S.  391.)  —  Etnu» 
R^'ltriixo  uir  Analomln  iind  l'iirtinln^lc.  [Oicurn  IHSJ.)  —  Kicmun 
RIn  Pnll  von  ItIlucnhnUktnppc.  iRninn'  Brilr.  iiir  klin.  Chinirpe.  M.  VDI 
189S,  g^  111.)  —  Ucbnr  dlc  HailifalbrliAiidliuig  d«r  ProtUtabn^rtrofti' 
rBrann'  IMtr  xiir  fcltn.  t^liirurgii'.  Kd.  VIII.  iiSt,  S.  IS3.|  —  Ewii 
Ziir  Ctttiiilik  drr  l'MttnUiUiiM:.  tlMsg.-Diiu-rt..  Bcriio  18811.',—  BvBi 
Biui.  Le*  liiiitFiir*  iiiïligTin  de  la  prostate.  TTiise  de  P*ri.-.  Nr.  89.  IW 
Eliouvrii.  L'ebcr  dcn  YrricMiiui  d»  Sioua  pocai^-.  .Ueil.  Jftbrb,  If3. 
Nr.  I.)  —  IVbcr  Crsten  an  ilrr  liUiIrreo  MaMnwand  bci  USniiem.  [fUtit- 
kwn  mnl.  Jalirb.  I8TI.  Nr.  t.i—  Lcbrr T\ib«fku](rt*  4et  Ham-  soJCnife- 
lï«litsofBiui«.  ;.MiUb.  il«-i  Wieuer  aii.-'l  Elofl'ircni'nlIfKiiinih  isn.)  —  ftl*) 
tubnkuloie  pTiun-thrili*.  ;  Wiener  lued.  J.iliriiùrbrr  IKgS.j  —  Vtitnt 
Mitlheil«ng*n  uber  Uibcrtinlo*«  l*eriun."llinli'.  iWirnrr  meil.  lU'ilW  llSt 
—  L'eber  ehK>iiii>ch«  HamT^Tbaltuaf.  i.Uls.  Wi,<-nrT  mcd.  tftiuaf  1U>> 
S.  tt»  IT.)  —  tlebtT  dcn  EinQttw  ejur  br^lrhcndru  liilirrkulû^di  PiKrvt' 
«if  dea  Verlauf  aad  die  IMMIidBBDC  dnr  Knnkbciipn  dcr  llom-  ■u' 
S«xaalorg|aDe.  Wiener  tiivd.  HUiti^r  1991.  .V.  13.  —  Uebrr  tul<>-rliiw< 
Frvlbrrlla  iMd  IVrinr^hritto.  :U'kner  oUj;.  mcd.  Zcit^clir,  Ih!»..  -  1»» 
Alnphiedn-  Vor^tebmlniiT.  Uiroor ntcd.  Ululer  1S»I.  Nr.  11.)  -  Ir*" 
die  B«4euluag  der  ErLnuiktmKfn  d<-«  Picxiii  vcddhii  p«THUtiru«.  '  W  wv 
uned.  Wotlwnachr.  IB91.  \r.  II-1S.;<  -  l'rbcr  dic  nnietro  BcbindluMp- 
nrthMtfa  der  PtoïUUbTp'Ti'^I^U''  iCftitmiicio.  LUmIut.  Fuilrr'jnc  '^T»- 
ner  Uin.  W<ichn*rbr.')»«^  Jir.  I4.J  —  LVbrr  iulmrtiliMF  UfiltntM 


BiBLiuaiiAPiiii:  iii:s  maladies    de   la   pii{iktati:.  IIOS 


de»  ZpII^i'u  <?tii.>>i  Lti  ilvr  L'in^Ei'liuu^'  ilcr  VunlL'tiuriIi'iiic  uud  iIit  Ijliue.  [  Win- 
nrr  Kllnik  \S',K.  Nr.  1.:  —  Zur  llvli^uidliiiig;  ilvi'  lluruvot'hiiltuii^  Wj  Proo- 
Iatali,v(ii.Tlpii[i1\ic.  iWk'iicr  Kliiiik.  23,  J:ilir|c.  Uvll  *.  ISUl.)  —  l^ïlipr  ilji- 
tniutrcn  l!i'bii(idliin)r*iiiclh(.>Jeo  iIlt  l'iMslaluliyporlroiihiii,  [lAieiii-r  iin-d. 
W  lie  h  fil  ««h  r  INHl,  Np.  iî-fS.]  —  ArtUel  ■  ("ïoiiUl'i  >•  in  Kulenliurjj's 
Ronlrni',vkl<i|ii'i(tii<.  ;i.  Ilert.  M.  IH,  S.  Htn.r  —  Kii*rii,  lllrnii»rrliii)jiu  et 
proslnlisine.  il.  franioaisclier  UroloRnni'ongPi's*  m  l'nrl*  ISIIIi.)  —  Ehviu. 
Injrrtions  inici  tlic  li-sliclo  for  the  cura  of  [iroaljilir  hvpflrlnifihy.  iMcrJ. 
Riîcora  Nom-York.  Vol.  i8.  1896.  Nr.  VI.  S.  ii"l.)  —  KsctT.  Dr.»  Iii^jnntn- 
Fi(-«  rénnU's  iTliei  It-s  proslnliqui-f.  (Thèse  de  PnHs  l89S.i  —  KsTtAM>«B. 
Kronisk  prcintatilis  bi'liiudled  med.  inn^it^c  of  kimivln.  (LfikarcsnUk 
bnndl.,  Itd.  30.  S.  373.  lS70.i  —  Kxueu.  Beitrau  zur  ItUtoio^-ii-  iXi't  I>roilit- 
lacnrciiiomc.  (Iiiiiiij(.-Dis>«irt.  llreifswald  IS1I2.) 

F.viLus.  Gaslrrttiun  furïiilarjtLid  (iruBtulfs.  iBrif.  iiiod.juuro.  ISOS.  Mayl.) 

—  FRHi.ïi'-t:»,  Ziir  TliiTHuif  der  l'TOslalnli.ypertropliic  und  fhronîïciien 
Gj'Htitiï.  iBiîrliM<>r  Min,  Worhcnsi-hr.  (R8H,  S.  731». i  —  Futem.  HeilrijiU  i.ur 

l^^llntni^'i  und  Tli^rnpic  dur  chniniHchen  F^nt/i'indiiii|>  ilrr  l'rn«l«lii  uiid  dvr 
^^DlFithlû^i'lit'i).  il^rntntlld.  fil r  dix  Krunklii-lli'n  rli-r  llnm-  iiml  Srxunl* 
liSnianp  IK'.iri.  S,  i(iS  I).  ^lï.)  —  Fnxwif»,  (^i.lolt.my  in  cnnccr  of  Ilip 
prosintr.  ilint,  lucd,  joiirn.  IHST.  S.  1173.1  —  UHior  Tliounlidnlrkc  ilnr  Pro- 
^Ifttji  m»  l.olicnden.  'il>  diebcsln  Mclhodr  mir  GpwinminB  i-ini'*  iiivcrln*- 
slftf^n  iind  idcibPtidi^n  XarliwHsi-s  dcr  Vcriîr&ïscrimK  dei'si'llu'n.  i  An-liiv  f. 
klln.  Cliirurf:U'  ISSl.  X\XVI.  S,  381, i  —  A  caw  of  turuinuiriji  ot  Ihc  |ir(i- 
»tM«.  (Pnthol.  Trnnsni-I.  1889.  XXXIX.  S.  195.1  -  UbsurvulioiiB  uu  Ihu 
ftiriN?ts  of  douldtr  l'fLflriition  iipoii  tlic  (^nlBrui>d  prusluK',  f Bril,  iiicd.  juurn. 
ISS.*!.  S.  1178.)  —  FiiiMiT,  CiiiLln)(ioii  dy  1»  luIiertiiloHc  sur  !»•»  uriiaut-s  «*- 
nilaiix.  {.^noal.  d.  tuul.  d  urs:,  p>ii.  urin,.  Mui  IStin.i  —  I''kiijiehi.  Vuluini- 
no«<>  oalfiilo  dt'llii  pmstnt'i,  [1."  «periiiiLiiiUli.-  lUiin.S.  i"ll.)  —  PiJrOKK.  Udier 
di<?  Etidi;^itii((tfn  dtr  Wollijiiinorvn.  i/.fitirhp.  f.  rftt,  Modlcln  III.  H.,  UJ. 
ÎS.  1S66.J  ~-  ProiitntHU  nnd  ^pcrmAlitcyïinit  nU  Coniplit^ntlon^n  l'Iironlf- 
eher  llnithrlli*.  (Winnir  niod.  l'ri-atn  ISSr..  .Nr.  l!l— ^3.1  —  \Hf  llli'nniirrhoe 
der  ïi^iiinliirttnnn  nnd  ihri'  Clmnplii'iilioniTi.  t.  Anll,.  l.ripiiHii,  Wlrn  iSHIî.] 

—  Klc  ll(dli'  dri.  Onipri-ssiir  pnrlU  nicinliriinnronp  (îcpi'niiliir  licr  Un;- 
thrllis  nnild  nritiricir  l't  postcrior.  ilntmi.  Ccnlrnlbl.  (rir  die  l'hysicdogie 
und   l'iilholiijiu-  dcr  Kniiiklirilcn  dcr  ll;irii-  niid   rtc'iuiilorjiiiin-    18MJ,)   — 

—  Ziir  Klinik  nnd  piiiliuloj:i»i'bcu  Auatonm-  dcr  dinmiitlini  Urutlirili» 
ji(i»tcpicir  und  l'ronliiliiiï  hlpnnorrliatjitii  olirouk.i.  (Ck'nlrnlbl.  (ilr  dit' 
Krniikheilvu  dri'  Muni-  uud  SpxutLlurjjaiiu  18'J3,  S.  117,1  —  Gpïlril^c!  lup 
pntb(ilo)^i>('1ii.-u  .^nulijinii'  dcr  Kli^nuorrliot  dur  luAuiiliLlieu  Sriuuli>rt:sii». 
ÏJ.  nie  rhniill>ii.'ll(-  L'n.'t1inliH  punlvritir  uud  div  l'Iirunîr't-lK'  l'ruilutiliit. 
lAn-'hiv  t.  Dcnniil.  und  Sjpli,,  XXV,  Itd.,  ISM.j  ~  Uelicrdim  Meeliiinixinue 
àen  B]ii3iinvvrsrlilus«u>',  dcp  llpirncnlli-rriiii«  iioil  die  ptiysioluKi'ichPn 
Auftt(il»'ii  d'T  l'i'i-sinift.  (Allg.  W'ifncr  mer).  ZoiliinK  18M,)  —  tîiJinr  Pru- 
sUilili''  Idciinorilinplro.  iWicncr  mnil.  \Vii<-hi'n«i;lir.  INHtJ.I  —  Km  nnite' 
rerUeilr'U;  r.iir  Itiidnffte  dirn  lionoi^tiiicnï  und  r,ur  piittiolnj^lsi-linn  Annto- 
tiiic  'If"  i!ijnpirrboisrln;n  Prowsscs,  (Ari'hiï  f.  Dnriiint.  niiO,  Sypii.  XXXIII, 
1895.  S.  saîiir.i  —  Znr  .Anntmnir  und  Pliy^iolofiin  ilpr  UiirniVilii'i:  imil 
Blatic  {Winnpr  incd.  \Voi:b.'iis<'brin  IMOr,.  S.  llM.lir.M.  Uin-lïdfl.  1217- 
lï."il,)  —  Furiim.  Tcbcr  dir  Iteliuiidlun[."atiiclb«dc  der  Pronlulitia  mit  be- 
»omlerer  Herni*k*ic'lilif!iiii(f  <ivr  ProslulitJiypcrlropbie.  (liwu|!..fJi»ïurt. 
Mùnclicn  188li,]  —  l'L'inKiii:^.  Klinïscliv  ilvilrO^v  /.iir  Kenutiun  di-n  Zunaïu- 
meiihiLiigci  iwisclii-n  l'ruslulu  iiDil  Ti'iti'i.  iDvuLsvhe  ZeiliL'lir.  t.  Ctiirui^ 
Kic,  114.  15.  1SD7.;  —  Uu  tiuulonii^k'i  f'ivraendriliBania,  bus  i|;i-uitalorftiUieEi 
«fter  sexueU  opuralioner  aïod  prostalaliyp^rlroli.  [\urd.  med.  Arcb,,  N, 
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K.,  11(1.  \U.  Nr.  ît.l  —  K.ii  iinimi    Aroldi-ots  dyspiipliiiup*  i1i>n-lap^ 
lin  niEilaili'  iitt'.iùil  li'iinc  iiniictirn-   nMeution    iriirjnc  rnuiiiV    p«  siir 
piTtriipliicpriiktiitliiiii-  (iTprpnrnlïïic  ,le  la  v <■»■». (rni.in  uuj.  ti7;.S,ai 
—  I-'iinutAiiiiHip    t  Vhpr  l('lilliyol>ii[ipi.»lti>rii'n  bel  ijrr  llplinmllunc 
tldlili''.  ii^mlpnll'l-   f.  klin.  Mml   lto;t.  Nr,  36..1  —  Ziir  kiIv^d 

Ilailii:8ll'chiin'ihmi;  ikr  l'ro-tntiihyiK^rophlK  oacli   U<iitini.   Vtrli, 

dcul'"'l"fTi   (jp*i'!Nrliafl    fur  CliiriirKR-.  XSVI,  {rrf>iiiny«t  IHllT,  Idl.  |.  S,? 
~  I.  KrfnhrunKvi)  uljcrdic  tMltiiuui'aiiilinrhe   lii'lirdllirluin'llunv  der 
«talAliypiTlrnphk    cnuli     lloltiiil,    3-    Ucmiin'ilrAli<iii    cio»    Trrl^niaM 
Bi'tlim'»rliPti    lnc-i*>irï  uni)    *loe*   Aftamulnlnr*  mil  Aiurii^rriiKtrr.   III 
Inlcrnul.  meil.  lîiitiMPCri  in    Mr>»koii.  t^t.  IV-tcntiurKi-r  nicd.   WorlicOKb'. 
)HH7.|  —  IJiP  n'ulvMn.irnii*ll6cbe  ltaiti<^allii-liuQ<llitnR  ilor   PnxtaUhTpcrt»^ 
pliic  oncii  B'ittial    iltirlIiiiT  klln.    Worhcu-ctir.    iSïT.  Xr.    (5,  S.JII.1  — 
FJn  modilkirlcr  IloHiiii'snIipr  larlior.  lO'iitralbl.  f,  CtilruiBie  l>Vt,Hr.3. 
^Zur  Hriltioi't-'hcn  opitralion   lici   Pr»«tntaliypi!r1n>phl(i    iBetSaa  kb. 
WLilnn-hr,  lK'.n.  .s.  -m.  9IH)  11.  11IÛ2.)  -  Pkiit.  Ilrlrnlto  urine  etïy 
jit'rIrnpIilA  [irostnlnp.  ItlasciisliiAh.  loJKDti'in  voo  JudolortndUipr ïn  du  h- 
ri'in-liyni  der  l'roslata.  \Wiein'r  irifd.  Ptcmh  tS8S,  Nr.  *l.l   —  v.  Fisa 
Kr>'i;lpcl      dor    lluriibliine.     (BcUr.    ïur     Cliirurylc    Petin-Jirin    hr    H. 
Uiliri.lli.  :>liitti:url    18ik:,|    —   Eio    Bvitra^>  lur   llrlmiidttiii);    der  hmliti 
h>Ti'rlr(jphie  JulvIi    l)i.'««i;lion    dof  Va*a  durRtcntia.     .CFiitrnlIi).  ffc  4k 
Kmnkbdkn  dur  llarH'  uitd  iif'XUiilorMaiK-  lâtHl.  S.  313.]  —    Ohi-r  Mltfi 
Itic-Uor  «ur  UiiJifiilf>pfPiiticiu   iltT  Urtrurif  bci  l'mutnt'iliyprrlmf^.  â- 
/uiiK  àer  k.  k.  liv^plUrlinfl  ilor  A'^rtk  voui  I.  .Vprl[   istis    [tt'iomrtb 
Wii('lit'ii»c)ir.  IS'JH,  Nr.  U,|  —    lii-hcir  KnUinî's  snlvnnncaiiiliichr  Iv^w 
diT hy|iertfO[(hiS''hcn  l'i'iit.|nlA,     \Vi<-ni'r  kltn.  WotbRtisi'br.   l$91Xi.V' 
—  I''uiiiiKiii''SH.    llnti-rsiK'liiinjicn  illu^r  illc  flf^rkimfl  uoil   kliniuV  Br4» 
tuiiu   (Icr    liiiKcn/iniiIcTi    Spirmnkryiitnlli;    opIiTt    Id'ini-rLi  :     .  ,  -  Jb 

CoTiipcinL'Ulcn  ili's  iiicT""^li1>''lti^n  SnmrnB iinil  dii-   IVusIiiti  .  -Ir 

r.  kriii.  Mf«.t.,  Il<t.  tu.  S.  V>.'41-:<ll..  INIil.i  —  Irhcr  dit'  llrrNTiiin  ttBl  A 
ni-''hn  Itotcutiinif  -Iit  'ofiponnnlpn  âpemiiikn-InllL-.  iCrnIraltl.  (Hr  Ar 
mvd.  Wli'^i'nir'li  IXHI.  S.  I!).)  —  l.HiiT  itic  Ki-rkiinfl  und  Hndeutiv^ 
(lOjit'niinntrn  Sprrmnkri'ilnllo.  iSitiiin^ibiTMhlt'  <\rr  Jeauicb**  riirlli 
chnfl  liT  .Mfdlrin  imil  Natiimixi^cKchultcn  IHKl,  S.  3.;.  -~  Ueb«r  pKwUlt 
tecrfl  imd  l'rontiilorrhtii!.  ;  SiUun^-vlicf.  dnr  ionsifjiea  GexfUrMI  Di 
.Mnlu-in  iind  \ntunrii9r'n<^i^)inflm  IHSi.  %.  l'i.)  —  llrlwr  Piu>latUBKtt« 
iind  ilin-  BriiRhiiiiK  lur  Puli-nlU  ^i-iirnuidi  iler  Miinner.  (IWrtinokl* 
Woi'heinL'hr.  ISSiJ.  Xr.  39.1  --  i)U-  inin-TPii  Kraakbnilifii  dcr  Nan-ni 
Gesfhki-'hU<it¥«nr.  S,  Aull..  Ilt-rliu  1S90.;  —  Ziir  Kcnstnlnadirr  ipMîdKks 
Kry>itiilll'ilduti)reii  im  l!i'iiit;iUy«U-iu  lira  Mimneit.  ilii-ulr'l»'  Bi'A,f<- 
cliensi-lip,  li)9C.  Xr.  38,  S.  803.)  —  Ilerîi'hli^.-unf;.  iVircbovit  Irrbtt.  U 
11%.  P.  MV,  B.  S.  ».  611-618.  1898.)  ~  PiLijiu.  diroair  ranlnii-linn  »[  Ur 
prostiilïu  «Eioin'liii^  Die  irMCJil  nei'k  anil  iLt  ln.'ntin«nl.  Thr  ■■■rifir 
journ.  l'f  tbi"  niuri,  Bi'icnceî  1891.  S.  Ulr.i  —  TubcrvuLir  nivnifti  ot** 
pri)!>talv.  (Joura.  of  t'utuii.  hiiiI  kvu.  iirin.  dïsrasFs.  Octnlicr  lltfi.  — d* 
lusuupy  in  cuunnoUcia  viilli  prU'tatK  bypprtrupliy.  a  tvftiy  to  tir.  ^ 
MeyiT.  ;Med.  rrord  IR^iN.  —  H*ix)ï«r\'  willi  reilauntlino  ff  llieit»«nl 
TunL-tlun  rollowliii;  t>>l^il  >ii<1irpulion  vf  llic  pr(».tiilp  and  rcsccUua  d  ^ 
blndder  T<iv  nutUnnani  di'ioaïe.  (Joum.  «r  vutan.  onJ  (Ku.  oiA 
di^en*f>i  18iix.,. 

ti«ini«H.  Trattenicnl  de  In  pr»»talJlu  lubereul«tiM  par  l'inminn  fl^ 
nfalt  Pl  In  rnraltSKC  do  U  pro^lst».  '.Vuu.il.  d.  mul.  i-^tk-  içta.  ■rlD.  UK- 
S.  Iïr>.j  ~  0«i»>Ln.  Bcllrair  mr  Krafce  dcr  |iflmlrvn  KutK-tmutAn^»"'- 
lAFchiv  t.  klin.  Chlmnt'*'  *^'  1lil.,in9li)  —  liowvnu.  lia  rAl*  ifc  il  f» 
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Ir'vlilitL-  vt^ilrnli'  itniiii  In  million  normale,  i  Arrli.  ili'  1/t  pliyaiolnide'  1894.) 

—  l.;i  rontruïlilJW  du  miticlr  vi^tirnl  Jl  l'Miit  norninl  i;l  h  l'ftlnl  patholb- 
l|tH[uif.  l'Aiiiial,  ri.  mat.  d.  ortf,  si-n.  «rin.,  Jnn,  IMIIS,  S,  l!l.;  —  liHKf-rviT.Lji 
et  l'.vBTïii.  Ilt'5  rii|i[)cirl»  i\v  la  U-risiuii  ,'irli.TieUi-  i-t  di-  la  l'cmtmi'lilili^  vt«i- 
i-Ble  l'hfi  k»  pii.i»lali(|iioii.  Cunipl.  rend.  Jci  t.*uii«'ï  de  lu  Sor^Wlé  de  liio- 
lofilii  msi';,  \r,  '21:  —  i;i,<ck  h.  /m.i,i.)i.  L^bw  Exrliri'alion  dtT  Hiinibluse 
un<]  Prrpsinin.  lArihiv  f,  lilin.  Wjirui'Kî''.  I.ld.  ib.  S.  !Hii.)  —  liui.\Ki-.  Ilv- 
ohcri!hcs  Ap  liTnlol.iHÎi'.  Hni-ls  ISfiO.i  —  Riii-pU-  cl  MhI>'bUiiw.  illiaorcalioai 
méilWli's  p|  iric'iilïfiijiic*.  il'jiri*  IMiiî.l  —  l!(>ri>ii:iiPi.  Fnll  von  srhwfrer 
Gcnilaltubcrkiilusi!.  ilnnHp.-IJissfrl.  (in-ifswiild  IMltl.)  ■—  (ioi.riKFHf., 
Bt^it^^^'  lur  nehnndliiiiL-  de.  rrogmilnlIiiltcrkulotR.  illMlinor  Ulin.  \\'i>rhcn- 
ecliriri  IsiiU,  \r.  a  ii.  C.  Vorlrn»;  i»  diT  Scriiim  fdr  Chiniriti"  auf  dcr  Vrr- 
eaiiiijilunjj  dvut^cliL'r  NfUurrursi'licr  und  Avnli-.  liu«<i-ldorr  18118.1  —  Gùi.- 
bti^HFH'-.  A  modilii'd  rettul  l'ouliiiu  M'uiid  fuj'  llii<  Ireuliiii-ol  of  pruilntiti». 
IJoiirn.  of  Ihe  i-utaii.  mu\  k^ii.  uriii.  dioeaiL'ii  1S!)B.  S.  1S8,'i  —  GiiuiiNu- 
Binn.  A  c.nsc  of  mii1li|ile  priikinlk  stoiips.  i  lirit,  mrd.  jauni.  IR'tK.)  — 
Gouisr.iiMii'T.  Krilisi'lic  Hcniri'kiin(icD  niir  Hcliundliinj:!  dcr  l'rin-lntalij'pyr' 
ln>phic  inittcUt  dcr  Cnalrn([nn.  (Ilrrl.  klln.  Worlirnït-hr.  IK'JO.  .Nr.  15 
u.  î«.l  —  Goutci.  Df  In  rfirntion  d'urino  d  oriKÎiiP  pri-*lntiiiiic  rhcy.  In» 
Tifdliird?.  Cnuses.  diaguunlii'.  IrnilPincnt.  (X^vf-York  rui'ord. Xiiï.  1,  i*!HI; 
Aunul.  J.  ami.  il.  or».  (léii.  ui'iii.  181)1.  Mars.;^.  183,1  —  Wv-i'u.  Ilin^-iioir 
Und  bcliuiidluiij;  dur  l'n«I'itii i L'ran>!'-.(iruiu.!i-ii.  (Med.  rifor'l.il  (.ici.  )8l}ti.) 

—  (iiUKr/.e»,  Zup  SlflliBlik  ihir  l'ru[itulii5;iri;(jiiio.  (Iniiutt.-Dîssi'rl.  Wflri- 
bur«  tKari.i  —  (liiiFi'iTiii..  (iliservaliiiQî  iiti  Ihe  analoiii.y  i>f  Mie  prunkitu. 
(Joiirn.  «r  nnnL  nnd  pliyslnlt>«y.  Vol.  XXIII.  I'.  III.  S.  374— .18ti.  IRNH.)  — 
Obcrrvnlïoi»  nn  Ibc  fiinrliiiii  <->r  llio  priihljjti-  Kland  in  niiiii  nnd  lliP  luwor 
mimitU,  P.  II.  i.linirn.  ot  iinnl.  rind  pliysuduRy.  l.ondoD  IHK'J-^JU.  \XIV, 
S.  27-tl.  a  Tiifclii.)  —  ïhc-  [iri'nUtii'  ftîanJ  :  iU  oalorKcmcnl  or  liypcr- 
tropliy.  iJoiim.  uf  niint.  and  [l^ly^il>(clgy.  Vol.  SXIV.  P.  II.  S.  SaC-iWi, 
1890.)  —  Tlie  Gondiliim  ot  tlio  IwtPi  'iiid  jipCFïtuIe  xlaud  ûi  Eiiiiuidioid 
persuiis.  iJouru.  of  uiint.  snd  pIiynioloHy.  Vol.  XXV'llI.  \l-w.  Spr..  V.  8. 
P.  2,  S.3âl-227.  1801.1  —  ^.^ll^p[■^ationH  on  llio  uriiiiry  lilsdder  'md  iirc* 
Uiru.  i'url  II.  The  iiervt'».  iJnum.  of  aoat.  Jiud  p[iy-i'dij«y.  Vul.  XXIS. 
S.  St.  IH!>1,)  —  OIiHurvutJon»  iip<in  llii;  iirinary  liUddor  &nJ  un^tliru. 
Part  m.  l'iiysivlitdii'al.  Jnum.  of  nnnl.  iinil  (iliytloUiity.  Vol,  XXIX,  S. 
2ui,  INIJS.l  —  Giioss  (.Vnnoy).  Dps  InjfrH'in'  »elftr'iKj>oes  in  l'Spklidyiue 
comme  Irnilfment  d''  l'hyperlrnphip  dp  la  pi'o^tilr.  ,Soii.  itf  rnfid,  de 
Naj»-y,  t.<'^we  du  -Jl  jiiilM.  Gni.  Ii«lid.,ni,.a:i-  liir.  I80Ï.  .\i'.  )(lî,  S.  Vîîl.\ 

—  Giirijiour.ii.  Pnlholotrin  ond  Tlifrnpiu  dor  Proslaliti*  rliroiikn.  iMonaU- 
bor.  nliiTdk  GoïjiiniiillcJïltmBi'n  iiiif  dciii  Gt-lik-tt-  Ui-r  Krimkli'.'itcn  dm 
IfArn-  iiiid  SpxunUppariiip.-"  II.  S.  l^ii.)  —  Giiiumi  <Ivr  Vorittlicrdrli*;. 
(PrWfc'l.  chiruiv.-  Itd,  III.  Ilvn  I.  1S%.|  —  Ghihek.  litilcrsucliiiiiK  cLiuitt'i' 
Orgnlip  fïiU'ï  (^nli'iik'N.  ,MuIltT*ri  Arrliiv  18*1.  t*.  lOÎ,'  —  tiKÙniKtrU),  Ku- 
iliMkupU<'h(>  Bvfuiidi'  iti  di.T  fur*  (ir(>Bl(itir.ii  urelhran  Ijci  K''*i'^"^f  wliill- 
kArlichi.'u  tlvwtiKUiiilwo,  I  Wiener  mcii,  Wiirliensehr.  IN'I.'i,  !..  lUfi.i  ^Gl'«L- 
i.ioT.  I.iirahii*  et  ré-iecllon  <|pi  dcfereiil»  diuis  l'Iijperlnjpliic  de  In  prostate, 
fADual.  d,  mdl.  d.  or»,  fikn,  iirin.  IS'Jii.  .Unra.i  —  GciIpit.  Sur  l'innervntkin 
T«!lkiLlv.  IJiiiirn,  d'nnai.  et  do  In  pby.-<iul..  niiuDe  â^.  S.  II-J-J— :i;il.  t!492.:  — 
t;«bvr  l'pehlti»  dfir  hoiliiUkcr.  (Trjbiiue  lutfd.  IBM.  .Nr.  3.)  —  I^  dUgoo»- 
tk  prfinieo  de  In  pro»lntite  liiberciileiisi'.  ;Joum.  de  pnil.  'i.  V.  18'Jii,)  — 
ElkiloKlc  de  l'hypiirtniplik  wnile  d*i  la  proslalL-,  ;Lu  Mi'd.  modcriif  t!IB7, 
S,  83.)  —  Les  veiiii's  de  lu  proBluIU.  i.Lft  l'Vanec  iiiiid.  1S97.;  —  tlj-JIfr- 
Iniphie  ténilo  de  lu  pmitak  cl  prùAlutuLiietiatk.  iLc  l'L'i>if['i'<  iii(-d.  18y8, 
Nr.  l'J.I .— GuNki.Ms.  ''•mlrib'ilioD  à  l'élude  du  IniiU^nieul  de»  atiL-Ës  pru- 


L 
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RlfttiquP!!   tri    p^ri|irt.i<!latique«    pur  l'iiioision  p^rini^Bli?-   ,Th^<r   Ae 
IMS.)  —  uritKK«<i<:K.  Ueher  •lii.-  i^tùruiiicfii  tlcr  Harncnllcvninc  Im-î  Pt»l 
tnlijiivrtm|>!i>''.  ill<-rlln.T  Kllnik.  Ilufl    IV,  ISU.    —    blc  Krankbt-rtn  Atr' 
Itiinir<>tiri' im'1  HriK^tntii.    (.•■l|iM(t  iinil  \^  ira   IM9(I.   —  Glti\m    l'rnulna 
Ctiri'ïni'ni  (liT  IViistiiln.  ilnniiK.-f)iswrt.  .Vtnnrhrn  IKS9.^  —  IIitov 
lojâc    •''■    I"    V»"'''-    [Ciiu.  heb.iorn.    .Ip    niiîii.    ri   rhir.    (SKI.)    — 
cltniiiiir'^  sur  l«  Tiialatlii-»  dr*  voipi  urinnircn,  ll"-VII"  l^çnn.  Lm 
tiiiiic-i,  I  Auiiiil.  il.  iii'il.  il,  oru.  K^D.  nriii-  Jan.  Iiii  Juni  IMSS.i  — 
slnlit|UP*.  trailMiipiil  dp  U  trfiiîi'>[iip  pi^riotlc  lAnnal.  d.  mat.  d. 
iirïti,   188^.  S.  S01>.<  —  Di>!-    |>r«eltt[t<]ui?~  l'IirLiiiîijusi.  jGai.  neil.  df  Pun 
18SA.  Nr.  3â  ij,  .11  :  ,\na»l.  >l.  mal.  (f.  urt;-  K^ii.  uriu.  1886,  S.  3Si.]  —  $cd- 
Mbilité  do  In   vpsvlo  fi  IVlnl  n(<rnifll  cl   [>athi)1<itciLi<>H.  lAnaul.  d-  iiid.  i. 
oru.  gin-  iirln.  IHIT.)  —  l'm'inllti-  rltroiiiipic.  lAnnnl,  d.  utul.  d.  uni.  (M. 
urin,  1HH1.  S.  ;i-JI-33a,i  —  Tmitmiciil  de  l'IiHimliihc.  (AnnsI    d.  nul  d 
ors.  g*"-  iirin.  IS8B.  S.  I.i  —  (»r»»rnti»mp  vSiirnl,  (Annnl.  d.  mal.  <t,  aqr 
giîn.  iirin.  IS89.  S.  05. )  —  Tniitrmnnl  dn  proatntîiiiKMi.  (AnnaL  il.  nuLi, 
arg.  giu.  uriii.  1X83.   S.   lOii;  I8!t0.  Janvier.  S.  1.;  —  Unbrr  di*  pMb*l*- 
gïïi'lii.'  Anutoiiik  mil)   l'h.v-iiiliiKîi^  <t(-r  Kelrntio  urinue.  (Oolnnil.  lïrfr 
Kru[itihoiltiii  dcr  llTini-  unit  Sr^iinliirKsnp  \S^».  S.  1.)  —  R^teotioa  d'vkr 
de  viiu<ii>  ncrvriKp  et  nriirn-^lhi'nip  T^sii'.nk.  lAnnuI.  il.  mal.  à.  t«K-|)^ 
urlii.  IKUI.  S.  laU.)  —  Kllnik  diT  Rrnnkhi'ilRn  drr  ll&mhlJtM  und  PMtbU. 
ticnrbnilcl  t»ii  Mf^ndi'liolin.    (Bi^rlin   1893, j  —  l^s   ariira«tMiiiqaM n- 
nniTCs.  JAtinal,  d.  mnl.  d.  urg,  ^i^ii.  tirin.  liltlS,  S.   Htl.)  —  Oll«k1M•l^ 
mnrqiip-*  sur  k*  condition*   de  sault  do  lu  v«*io  et   le   IraltMnent  tm 
pnislntirjiics.  (AuriuJ,  d.  tiial.  d.  uriç.  giiii.  urin.  180J.  Mlux.  i  —  Pbftidiftt 
(lullidlovirpie  lie  llL^iiiaturiP.  '  ,\[ifia1.  d.  uiaJ.  il.  uru-  g(>D.  urin..  Dec.  |H1 

—  l)\e  Kruiiklivitcn  dvr  ll.irnvL'C):'-'  (libi'r^t'Ut  von  Krau^  und  ZacIttfkMit 
(Wii^n  18'.>7,|  -~  l>v«  i^al<-ijl§  do  la  tfgioa  prosUliqu*.  (AunitL  i.  HÉli. 
ur)i.  iic^n.  urin,  1K!1!).) 

Jl.tMHiK.  A  inai)  nr  cnthpter  Tiiveir.  (Annal,  of  «ire.  ISK5.  11.  S.  tlï^lU 

—  lltNM!.  llcbcr  fineo  J'ull  Ton  dtcriifiT  l'rf.slntillB  bci  ryimlr,  «U  fc»- 
tra^  7ur  ].i>tin>  vnn  dcn  Auitchi'tdiinoïkrJinklifili'n.  iîCieiil«T'*  Rritnit 
1SS9,  IV,  llnfl  S.i  —  lUir.  IJcbiT  tralvnnociiuxtKclir  KsdtrjitlM-hMillM 
(1er  Pronlotabjiicrlropliip  iiutli  lloilini.  iWirnrr  mnd.  Pressn  IÏS8.  Sr.M 
u.  3Î.)  —  lUsst'u^x,  Ein  iiitcrysiiinlM  K.ill  v»n  PnxUinlulirrtduii- 
(luaafc.-nUsvrl.  Kit'l  1895)  —  Htitmiux.  AluIc  Protlatitii.  iUcx).  Tlmn 
aud  (>ar„.  July  3.  1881.  i  -.-'  l'ruvi^uliun  of  ntricluri!  and  o(  proftali'  °^ 
••IrMcliijn.  il.ondon  1K83,)  --  nu  llii>  curly  Ircatint-ul  of  proalstir  olulnic- 
IlOM.  Mcd  Tliiio^  nnd  Hm..  iWl.  Apr  Hl;  Bril.  oivd.  jonm.  lS«f.  Hant 
18.)  —  TiihcmilnKl'  or  nnnnry  nppnrolu»  sjmplMnt  «Imiililf 
vp^lcsl  rnl.'idii',  l.nnrrt  IHK2,  S.  IKIi.)  ~  Pro«tntii;  itoul.  'Lftncrt  *tt)l 
S.  Snii,  Noï,  21.^  —  Abillmi'iot  n  l'IinÉrnl  Irrliin-tina  r^trBlH-tf-AiciritW 
CAri'ïnonin  iif  Ihc  proslnti"  «n*  rcmnvird.  Il.nnccl  lïHt,  S.  (S3.,  — (Inlk 
Caiisnlioli  nnd  nnlliri-  nï  livprrtrnpbv  iif  thc  prottnir.  rLonci;!  IRS6,  ^  U1-' 

—  Thit  pmclnli)  [nil«r1<-.  ifhi'  l.nncot  II,  i4.  tUU1.  1S$6.')—  Udno  iwUf 
«urglrnl  dlsordir*  ot  Ibo  iirinnry  arpim»  I88T.J  —  Soinc  ciun  is  fnim 
henrlng  iipon  thc- fiiiiclicm  <it  Ihc  priutnte.  (Bril.  mcd.  Jauni.  (M*)  — 
Un  thn  «■Ipflion  and  usi.-  o[cathrlvri  und  oIIipt  insmimcnl*  toreaSmgià 
prosUtn.  (Ilril.  dipiI.  jouni.  1890,  M«y  !1,  5.  I1S8.'  —  (i|>»rvalioa  où** 
piiItii>1o{{y  of  ritlurRr^d  or  bypt'rlr'jpliit'd  pruvlntp.  r' Bril.  itiiril.(inini..  IIm.1L 
tK<ir>.|  —  llnintii»  lIitLUAH.  Dit-  TubcrkuioHi^  la  îlirir  aaihiuiii^en  km- 
hTHluun.  ilMpfig  1883,)  —  Hit  i>riiiiiirp  lîrourniUlliiK-rkul  i-  *'  '** 
uod  Weibi's.  Inlurnat,  Boltr.ltrt'  fVstarhrlfl  frïr  Vin'lmw,  I 
Hlitiit.^a.iiy  ti.   CuuBKHi),    VcrPi'f^bc   nlvr  dcn   Tomiii    dM   lil!i"'ii'<uÙK» 
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muskfls.  iMûller'fi  Arrhlv  f.  Analomic  und  Physiulotric  IMH.)  —  ntt%i. 
Vfbrr  RnMrnlhfhnnAUiae  <)ct  HrofliiInliypprlr>>iiliir.  Arcbiv  f.  klîii.  Clii- 
mrftir  XVI.  i)*7i  :  Vcpliniitll.  ilcr  dciiliL'hi-ii  Gcsi-llsi^liiifl  fiir  (lliirur^'iy  II. 
S,  SI.  )SH.  —  Ur.i.vr.Ma).  llclicr  opt-rnlivi-  Vi'rsuctii-  ïur  ruiiitali-n  Uo- 
liandlunf;  ilcr  typïsdicii  l'rostnlHliyperlroplik'.  iMiiiiolmiT  iii'-il.  Wo- 
clieiischp.  XXXVI,  l*.  lO.t.l  —  lelilT  |)irti('ll«  llflsei'liuu  Jt'r  Syiii|ihy'r  ni» 
HUr»ruittvt  fur  Opri';ilii>]ii^n  «il  Jlt  llniTJlilase.  lArchiï  !.  kfiii-  ilhlnirgic 
XXXVll,;  —  IVlier  illr  Itoci'lion  dir  Jinim^nlitilcr  ni*  lin  HpiIkiiUkI  iler 
l'rusIntnhypiTti'oplilr.  illniUrlic  mc-â.  Win-lipnvrh.  lS!n;,  -Nr.  ï  II.  9.)  — 
WcitciT  MitIhcilimBrn  (IhiT  die  lli-wplion  dor  SnniPiilritfir  «1*  uiu  Hi'îl- 
Diittcl  gcffpn  ProïtJitnliypcrlr'iphk.  il'filsi-lirift  fur  Itpriiio  Sthiiiiclt  1898. 

—  Die  opfratiïr  Bflinnclluii);  di-r  ProilnlBhypprlrophie-  iVerliaiidl.  der 
i)«a(!idiui  Stfsi-llsrliart  Tùr  Cliiniriric.  26,  Cungn-^s  1^91,  II.  S.  3SU.)  — 
H^HEHLu.  Kysli'  liydulii^ut^  ré(ruvt^«ii'Bl  t'Ijc^  J'huimiiH.  (111*  v^^sion  dn 
l'AssuL'.  fniuç.  d'urnioiiie.  Vnei»  IB!>8,  S,  SVJ.)  —  llKHut.Mi.  Ilsnilbiii'li  d^r 
Phj'ftloluiiiie,  V.  Ild,,  II,  i;,*hlh.  :S,  Mnyvr.  bi-wcgiroircii iiii  Umiii'nitiiliippn- 
Pol.  S.  tSfl.i  —  llii.i.  ]Ukkiii.f,ï.  Tiihcrviil  ■li"iV8*e  «f  thc  proMnlp.  it.nnrct 
18H!),  Juli.  s.  H.t—  Cnnepr  of  pr.iïlnl.'.  il'nlhol.  Tran •«.■!..  XI.  S.  IKl.  IS'HI,! 

—  llnryHAKK.  Ilrilrjliif  Jiir  npcrntiïi'n  Kphnnilliins  dor  ppoBlnIntij*|«;rlro- 
iriiip.  iBr-ilr,  7iir  kliii,  OiinirBiP  ISHT,  Bd.  XIX,  Ikfl  3.;  -  IIhitwï»»  E, 
Oie  Krftokhpih'n  dcr  Pnwfiita.  iKliii.  llundliiidi  di-r  llnm-  xmd  SL'\uulor- 
g«n«  von /.iidier-Oliprliindi^r.  III.  Bd..  l.ciptiB  IMM.)  —  lloont.  t,)iii>1<|U('i> 
mots  ïur  l'nnalomii!  pI  Iv  d^vL-loppeiuimt  dp  l'orélliru.  dv  la  pru-taie  "t 

«I*  la  ït■B^k.  ;1l"  spsiioii  du  l'.Vi^oLV  fraiir;.  d'urijlns-ip.  Paris  iSHT.  i  —  Iliv 
lUltH.  Ou  «piTriialurrhuf^a  und  iuripiciil  liypt'rlrupliy  ut  tlj(>  prt>»'ln1i^  nnd 
S  propo«ed  iiiclliud  fur  il?  Ireuliueril.  iltostuu  Joura,  imni,  Msri^lil,S.  îH'J.i 

—  lloMR.  Prucii.al  obicnalioui  on  lliu  Irt-otni^ul  uf  llii'  disciisf'  ol  Ihit 
Iim«tn(i>  ){laiid,  (Lundoii  18(1, i  —  H'niin.oie,  De  lu  tulK'miInBP  fii>nitnlp. 
(Gni.  mi^d,  de  l'nrl*  tKHî,  Hcll  a.'i,i  ^  Miittin<~irk.  I  chnr  nlirDniïrlic  Pro- 
l'tnlJti'^  iind  spxiiellc  .Vriirnslliotiic,  llkirpc-iiondcndltl.  f.  SrliwciiHT  ,Vcritr 
18Wi,  Xr.  li.  S.  1(11.)  —  l![ïiaop»l»  M  i-incm  bip  kntlii'lpri»irti'n  Pnuta 
ItkcT.  iCiirrpjpondrnilil-  f.  SidmHxfT  Acrllf  18111,  Ht.  V.\  —  JI<>w»Hi>. 
JodioF  injections  «f  llie  hypcrirophicil  pruilnli-,  :.\ew-ïcirk  iiicd.  ri'pord 
IBÎ»,  Ott.  31.1  —  HniiiK.On  diirnic*  ot  pniilntr  Rlnnd.  UuMiu  1810.)  — 
Ht'LirsciiiTiiH.  Dir  nirdii'ini^flii-  (iyninntlik  in  dvr  IloMndltin^  •\pc  l'nijji>- 
■ilalkrunklicitvri  dt^'•  ManntMi.  (ItiTlinvrliliii.  Wiit-'liciitichi'.  I8{IK,) 

Jniikgfiiiiipi  u,  DHtrïOFUi..  l'roloxÎM'liF  llrîlrn^'c.  i.Vrt'Iiiv  !.  lli.'nuat,  und 
Sypli,.  Ild,  3(.  Ileflï,)—  Jaheb.  iTinvi-rlialhiuff  in  K'djît'  fiuiT  llhisi-nliy- 
dnlldo.  ;Londi.>o  rned,  Gai.  IBlS.i  —  J.iritr.  Troubles  pnjr.linpnlliiipic»  di- 
In  niirli'in.  i.Tlif'Bi'  <h-  l'iiri^  isno.t  —  liiiijri^ou  d'aocidfnl*  ln^>.  fira\e%  rhoi 
dpin  pr(i>.|nll<5in'>i,  Aniiiil,  d.  mal,  d,  orjr,  «eu,  urio,  1KM.  —  J»ii.  rtbcr 
dn»  Vorkommf'n  di'c  TiiNprkt'Ihni-tlIt'ii  ini  ictrMindcn  (ïi'nilalnppnnil  lii'i 
l^in)icn(rliwind<.iii'ht  i-lc.  h"paii«([<'H''''ci  '■'"i  Wfijtcrl.  i\ipi.'ho»'»  .Vrehiv 
103.  lïmi.l  —  J.ïsfiH.  (Invcmc  tubon-.  do  li  ppnslritft,  il'ruift'"'  iiiél.  188î. 
S.  67*.)  —  JïH'H.i,  C'mlriliiilo  idmi.'o  nlln  itiiiU'pIi «nul fini-  ni  ind*iouf  It-i^ 
iiiui;nlvjinicn  dclln  pni'inin  ni'IlN  ivrliiiriii  iln  pro>liiliro  iiiiprdinipntu, 
(Clinica  chip.  IS'.lii.  :*.  1.)  —  Ui'upin  dnlmpodimf^nlo  pro  il  ni  ifo  cura  la  tolln 
dtirrcai  l«nnt');nlï»nii-n.  iClinit-n  l'Inr.  !»!lt.  S-ïU-j  — Jm'iu  rlU.tm^iiM.l^oo- 
Iribulo  rliiiit'o  .-illa  inciiionc  tprmi>i;nlvnnjrn  délia  ppll'^lata  n(<lla  l'ii'iiria 
da  ipiTlnilin  pru^latica.  iClinira  cliir,  (8117.  \r.  <>,:  —  Jui.i.t.  EtinHi  ••iir  In 
mucer  dt-  la  pm^tule,  iApi^Ii,  K^ni^r.  I8G9.I  —  iunts.  livbfr  iliv  llyprrtrn- 
phi«  dcï  AoKonanulcu  iiiitllercn  Lappens  dcr  ppiiilnla.  <.Vir^hiiw't  Archlv, 
Bd.  13!>.  Hi^rt  S,!  -^  liiuj,^  tint'  •-Hune  du  (iruslatite.  iJouni,  d''  Ri«d,.  Mai 
iM!,i  —  lf.MHm,   liit    Hiriliiûji   dcr    llyperlpupliii-  dcr    l'ru»t»la    inlIIrUI 


HIU 
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Ourcliichnnldtin^  uuil  Li^iilur  des  Siuu(.'U>trani!r9.  ^Cvolivlbl.  (.  Qiit. 
139!J.  Xr.  ïH.j  —  JbMii.'i,  Étudia  9ur  le  cancvr  Jv  la  |>n»latv,  kX'nion  lUd- 
Nr.  S  11.  10.  ISKi.i  --  ('.lintritiulidii  h  l'étuili'  cliiikiuir  ilu  eancer  île  II 
proituta.  ;Ttii'ti<<!  di^  l'nrU  IS^i!-.^  ^  Ji.Hii..  IJdIkt  •Inn  Mi't'bTiutuuM  dtf 
llaniit'i'liult^riii  hf\  (ircl-i-n.    Arr.liiv  t.  ktin.  Oiiniru>o  IS7).  XXI,  S.  llkv 

—  hEiisr_x-AMii..  Ilypfi'lruiiliin  pm^Inlnc  innii<>j,Taftûi  rn^ni'I JlcL  Alhinl- 
liD^  fur  <lvu  iDi-'ilii'iri.ike  Uoklurgrrul  «filL'nilcniIcteil  in  KjolH-nliainltîl-l 

—  lluBpitnlcd  i  KjolH-'iili'un,  l'rgilatas  uuriuale  Aiiulooii.  Ur.kmolt 
Pri'UTiiljrifl.    NorJ.  tiicJ.  Arkiv.  Bd.  VI,  Nr.  8,  10,  m.  1811.J 

Ka<ik.  Truutiiiuiil  uf  M'iiilr  ljyperlru|)lLy  uf  tliv  prust&lr.  iPbUad.  Tïne* 
IHitH,  Kvbr.    15.)  —    Kai'lsiis,    Cuber  \\ea   pHiunrrn    Kn-bs    iet  Pt^laU. 
(lunuK.-Ut'^^iTt.    Mùndien    ISSÔ.)—   Kinuiuiu,  L'.il'ir  dou    Einltuu  4rr 
CnilrntU'ti    flul'    ilio  t'it-nlHlii.   (Ki(iriiim-nliillf    Lnli>rsu>hiinft.  WsrKbio 
IHSH.j  —  Kkixï.  Vi?rf(iifilii'tio   Ciislmlinn  1>M  Pi»sUliitijpcrlrw(>hii?-  i.V»- 
Turk  iDdd.  rrciird  IHur,,)  —  Kvlilhltinn  ■>[  n  -  pml  inorlciii  >  ■'|i>'ClBi-*n<ir  i 
pru.ttati!  pliuid  nlter  a  doulilu  castmtiun.  ijoiini.  ut  rutsn.  ao'l  £i-ii,  iint. 
dÎBvanu*  isy(;,  S.  Itîl.i  —  Ki^iiMiAïcutii.  Ou  ilMii;Tiu^lk  et    du    Irsitrinral 
do  Jtt  prosl'ilitr  i-hroiiiipic.  jAiiiinl.  do  lu  Sol'.  Mfv  de  ibiniruii^  ls»-i  - 
Klik.  L'vhtT  div  Pru!<Uila^iy|)erlrupliiu  tind  die  iicueri'ri  \'ltsii<.~Le  m  ihm 
opcraliv(![i  iltliiuiiIluD)!.  [l[iau|j;.-Di-?frl,  ll>.<nii   IttlHl.j  —   KulUl^:>on.  Aktt 
de  la  pri>»tal(<  syiiul  dt't'srniin^  ri>u«6ciiLivi>m>'(it  un  r^rcciséeiiivul  du  rrt- 
liiiii.|(jni.dcl'Hri<'INirJ.li|.  Uf-'i-i —  Kiiim/udsi'I  l>k>.v-)>.  Up  la  trauHfi-nutitn 
des  tliKUfa  jM?rij>riiitlritii|iic)>.  Ri^ln^rih^oiiKinU  du   m'tuiii  c>iD!"'i:uufi>.  A» 
tul.  d.  mnl.  d.  ''rK'  nfa.  una.  IHNH.  S.  "iîj,  —  RLtna.  llandtiuri)   dn  pt- 
lliolosiicliRn  Annti,inic,    I.  Ild..    i.    Alilti..  Bcriiu   ISIC    S.    IO'J:i-l t»4., - 
Kleih.  PrciilnU.    i^lriekcr*    Gi-webeleliri',   Cap.    XXIV.j  —    Kijrulol •<• 
IleHPulion dt^t  V'wdcfi-Tcn.iïurHeiluiigdpr  PrusIulahyprrtruphlt'.^DculMlt 
iiied.  Wuchcnsc.lir.  1841. j  —  Koemu  (Wienl)iiduii^,  Beïtrng  lur  npcfalhi* 
ni.'liutidluii;j  dur  PrusIubihj'pL'rli'upliie.  lOiili'altd.  fiir  dîr  KtiUiklicîLiU 4tr 
Karu-  iiud  Seiun.lur|jiiue  IS!lo.  S.  101. j  ^-  K->iiit.  Lrlirbuch  dcr  ipcridk* 
Chlnlrgil^  18H9.  —  RoiJuiACai^ii.  2ur  AoaI-iiuio  uimI  TbiviolM^'k  dâ  Btclf- 
nnrfttknu.    .Lvipâii    ISiil.l  —    Iïukiivki.ii.    Ziir    Klinlt    iUt    l'nntulanln^ 
kuriKeii.  (Wiener  iiied.   VVotlieiwclir.    tH'.n.  Xr.  32.)  ~  KuisKt:.  Cebrr  dii 
IJchiindJuiiii  der  ]'rii9liiU)i)'pïrlL'>.<jdiie.  ,Miliii:hi>nr  aurd.  Vi'mJicqkIit.  IMJ 
S.  ims.)  ~  Khals.  Leliep  eluen  -cllcntn  Fall  ïoii  Mnnuliine  frifiulib»' 
morrlinlilen'.  iWitii'-r  kliii.  Um-hciitetir.  IHWl,  Nr.  SS.j  —  Kfto*^  Itanl- 
bui'h  dtïroii'n'i.'lilirlitinAiintiimic.  Ild.  I, S- 312' 3.  ,\iifl.j  —  Katintu.  Bntt 
Uflbr-i'    N rrv V tien dig II ])>;<■  n    iii  de»  i.ieM'lileelilii>rgaiien.  (Zitllaelir.  f.  nL 
Med.,  m.  II.,  Rd.  aï,  IHliK.»  —  Kiiëckk.  Btitru^e  lur Ilia4R<»tik  and  Artb- 
loRin  dnr  Tiilierkiiliisi!    di;?    iiiiuiiilietieu    l'ru^uuiliiliipparalc*.  (UOnctOtf 
mcd.  Wiic.liensdir.  IMHÎ.j  —  Kmiiuïijiï.'iini  (uun  d«ri\iltik)iiiik  de*  Pn>*tl»- 
ccDli'n  Dr.  Posnnr  in  Herliu).  Zur  l'iajrui'Sllk  udi]  Tlivnipw  der  LnUoili) 
poKlnrltir  ulironle.iL.   (Cciilrnlld.    lia  diu   l'hjficili^k'  uuô    Palbok^  M 
llnni-  und  SMiinlorguRE    lB9ï.    S.   m.)  —    v.  KntïniLii.   ï)    Ftllt  iM 
UrdHrnilnlIiiberktdaic.  iZieckr-  l!i!llr'"i|((i   1888. i  —  Kûciiiïb.   r<lKr  ftv 
(la1nli>prrlri>phie.  jDeulM'Iie  Khiiik  I86l>.j  —  Kùmnm.l.  Liir  uperaLif  l>- 
hiuidliiii^  der  triiireteiiliun  tiei    l*iii4Utntii,|ii.'i'lr'iplitr.  Mil  DeuiuatlnUi* 
ïon  >'rii|innileii.    Verhuiidl .  ikr  'L'iitselien  i;eu'tlt<litill  tur  Uûrwiiui  (*•■ 
XVIIl.    HK'lr,!..,  —  Ou-   npiiHlive    IklinndliinM  ih-r  fri>-biUh)pt*1iupUï 
(DciitM-lic  iiird.    Wotliensehr.  XV,  S.  31". ,i  —    l»l«i  ■■(•rralivu   lleiluan  to 
I>rotliilnh.vp«trriptiie.    Jlurllner    hlinik    l(l•J^,  llcft  «i.j   —  Ki.i..     Vnn 
OprrntiuDen  mi  rrcslaU  iind  lllu>e,    ArchJv  f.   klin.  Clilm 
RiUnE-MoK.  Zui'  Ifti^itioluigk  de«  l!lft«ri»cldicf»nii»»k(!l«.    l'in,.         '.      "■ 
fh).  n,  8.  £91.) 
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^K  I.(t<.si>tr.  1)11  i^Hn>:>'r  de  la  [irii;1iil>>.  (T1>'*->'c-  ik  l.yt'ii  I8WI.)  —  LiiriiKHim. 
^fcr  opcivitiïpn  Ho  h  ir  ml  lu  (1,1!  ilei-  l'roBlulnhvpoi'lri-piili',  ilieiitfcplie  Zcltschr. 
^Br  Ohiruriric.  ItA.  iS,]-~  LA<ir>Kii.  Zur  Tipiiuruphli'  ilnrmAnnlichrn  Kf^rknn- 
^p^nne.  Mcd.  Jnhrh.,  Wkii  IKnSi.  —  l.\\nKniu,\>.  lii^lHir  ilic  ncrsoiori*- 
Chpli  KrOsou  d(T  (ii-vchlfflitstritiinn.  (Mrr-how'vAr.-hlv,  l!i!.«l,  ISIt.S.aOS.) 

—  i.nii.i  iir,  Ui-  In  prostiili'limie.  ili-ln.  prnïlnlprlomip  et  dn  In c^'^tnitomin 
-.ua-puhioniiti  n.t).>mli<m  de  Pimccti.  iCni.  hfMoiii-  IS»!.)  —  Rt>jul- 
lals  i'Jiiij;n<->.  dp  la  cysloslomic  sii^pubii-niit.'  |BS  opiirHlIoiis.;.  iTliisi-  de 
LyoQ  iH'M.:  —  L4LiK>STKCX.  I)i(;  su hi' ut  11  ru-  niiri-litri>iiiiuu!"  dt-s  Vii-i  dcfu- 
mns  xur  I  If  11  a  m  II  11  ng  dcr  PposlalaltyiitTlroplii''.  (ii^iitruflil.  f,  CiiiniiiLtie 
I8!)(I.  S.  iin.)  —  L»t7(0rB.  De  rup|)nrinl  uriniiirc  Av-.  vieillard».  Kludi'  uu«- 
lom,  piillioloRiiiup  cl  c[iui(|UB.  {Thl-nv  p.  I.  à..  Nr,  lifl.  l'sriN  I88:i.)  —  lie 
l'almpliic  i|p  In  pronUle.  Ile  la  l'^ïtraliuii  iJnii»  l'ulrvipliie  Je  lu  iiriistiitc 
lEtiide  .'[iitryologiimi.',  t^rHloloKi<nie,  oanloniniiir.  flinlijne  el  iitpi'rimen- 
talc.i  lAûiinl.  i\.  mal,  il.  oPf".  jtÈn.  urin.  tSM,  S.  lïl.)  —  Livai  ».  bu  r.n- 
IhéWriiTiie  i-liei  \ei  [iroklnliqucB.  (Arch.  gOn.  d.  iiiftd.  ISM",  .\tifll.  S.  m!.J 

—  Tmltiiuieut  dc^  ryistitcs   pur  li-  Invngp   de  la  vesnie  inn«  «indn.  lAivh. 

#*ii,  )!i87,  S.  aw   u!  r,r,:t.]  —   I»p  l'emploi  du  niirntr  de  cciKninc:  dnii»   lu 

iRtilciiierit de?  airL-irlions  des  voio!'  iirinnireii,  lAiiiinl.  d.  mal,  d,  orf,-.  t!^n. 

urin.  IWJO,  Mai.  S.  Jta.i  —  Lr.r:i.Kiii:.  Tubn'i-iilosB  i,"«iit<j-iiriii.(Proj.'rir!i  mèd. 

18S3,  S.  3itS.I  —  Lk  Dr.-vrr.  Kyi>l»  df  l'i  pi'oiUtc.  (Kiill.  l'I  me>iii.  île  lu  Sie. 

dt*  diinirg.  1(17!».  .\r.  ï...  —  î-tAiMU.  Soudr   a  demeure  et  riufwliuti   uri- 

nairn.  (.\njiiU.  d.   mul.  d.  ors-  «au.  urin.   18S3,  J'iuner.l  —  Iles    ripporl». 

entre  les  lestiriile»  et  lu  prustste.  iAitli,  df  plj.y*i(il'>iii"  niimislc  c'  palho- 

loiiimie  |S(  Vllr.  1.  S.  ISi.  IBM.)  —   Qi5li«llim   l't    h,yperlr'.|iliic   pi-o'ln- 

tl((ue.  (Il-  sebsinn  de  l'Assiir.  franc,  d'urnlottlc,  l'nrt*  IHin.  S.  121,:  —  Ryilp 

liyilalii]iie    n^lro-vesiciil,     m-  »e>kifin  de  l'AMon.  frnni;.  d'iirnlogie.   Paj-i* 

ISfJK,  S.  312.)  —  I.KisiiiNK   II.  Ai.iMiiiiir..    Ilctli'itfre   iiir  Oiinirfiie.  [Areliiv  f. 

klln.  Cliiruffrie.  Ild.  -iH,  S_  SîK.i  —    Li;\?iam>i-.ii,  Ziir  Kriife    der   sexuetlea 

Oporulioiieu  Loi  Prostalnhypcrlropliip.  iCcnlniIbl.  f.  CUiruraie  IS97,Nr.a3,; 

■•-  Lrhi.v,  tieber  die  diircli  'lailnition  liei  Tiiiereii  lieri'orjterufeiien   Verûn- 

d^ininjiii'r)  in  der  l'rosluta.    Eine  expérimente  lie  L'uler^urKiiJiii,  !Mml.  l'e- 

Iwrsrliiiii  idlifiNrenjel.  nii-fiieh.  ISatl.)  —  Le<m?i,  lier  l'elierlrilt  vuii  feslrn 

Kr»r|irm  und  l.iift  au-  der  Itluîe  in  die  Mt'ren  uiid  m  enlferiil''re  K-'>rppr- 

orgniie.  ,lieiil*rtie  meii.  Wneheniehr.  1891,  Nr.  5Ï.) —   l.nwi'i  u.  <iiii.ii»i;n. 

iuht.    Kurie   MitUielliinii   einer   BeobachtunK    nu»  der  Merenpnlliolojfin. 

(OeulM'be  nied,  Wnelieniehr,  IHfiT,  Nr.  3»,  S.   iW.j  —   I.Kvi  ik.  ïho  rrtilir,nl 

trcatliiccit  of    liypprtrnphlril    pnislnte  by    plertminriinin.   il'hllail.   lued. 

journ.  IWft-i  —  l.iBHTiiiïo.  ijineer  o(  Ibe  pri)«ln!e  complienled  with  spiLs- 

uiodic  conlrnction  of  Ihe  bindder.  [Ilrtt.  joHrn.  ISUl.  S.  ilSl.i  -^  \.i»i\fm>i. 

Zar  Hi'linndlniiK  der   i:reiliropr'i»Lilitl«  elirunieii.  llleilr.  iiir  Pernint.  uud 

Sypb,.  Keilnihrift  ftir  l.ewin  IHlIfi,  S.  inii.t  —  Iklnir   die    BehnmlliiuK  der 

PruHtnUhypertniplue   iiarh   Bottini.    (Monatsber.  tlber    die    (iesHiiitulIci»- 

luDiiti^ii   nul  Jeiii   (lebicle  der    Kriiiihlieilea  der  Ilnrii-  luid   Sexuiilur^oii" 

1898.  S.  633.;  —  l.nrKK.iii.  J,n  r<>ieetii'n  des  eauaii-t  di^F^rerit?   et   l'Iiyper- 

tropllju  lie  lu  pruxtute.  (Il*  «eHnioii  de  IWmijc.  fruiii;.  d'iiridu)(ie,  l'arih  IKin. 

S.  ISl.)  —  Nouveiiun  fuit-  de   eJUitratioii  el  de  rf-M-elrini  dea  eniiniix  ilrfi^. 

r«ilti)  dans  lliyperlmpliie  de  lu  proilalo.    (III-  -.essinn  de  l'AMne,  finuç. 

d'urolfljil^,  PiiriH  IS!IS.  S.  ïiî.)  —   I.iivi iiBU,.  Ilydalldeiie.yli'  der  ■■n>«tulK. 

(Transmit,  nied.   l'Iilr.  "f   Loadmi   IStG.^  —  horf,  Or   IVirr.hile  de>-  pro»l»- 

tique*.  ('nii>*e  île  l'nrm  IHII7.)  —    l.ritAHBr.ii.   llebi^r   dn'   Vorkoinmen  vnn 

Kryntalleii  iind  krvitnlloiden    IIUdiiuKen  In  deo  /ellrn  dci  men^rlilitdicu 

llodcn».  iVIrrlu.w'»  Arrihiv.  Ud.   I«.  K.  XIV,  H.  ;ilti-.i:i«.  18U(1.)  —  ICrwide- 

niiifî    luif  ilîR   ItrrichlitruiiK   Ffirbrin^r'n,    (Vircbnw'a  Areliiv,   BU.    Uii- 
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s.  36;!-3(il.  IStXi.;'  —  IVbvr  <lit'  im  iiiiiDri1i''linn  Gr'rliU^-lilMi)>pirtl  i«> 
kAniniimili-n  KryMallbilduag^n,  (l>viil''r.hr'  mol.  Wn<'lii>nhi-)ir,.  'JZ.  ialmt.. 
S.  îriS-lM.  1896Ô  —  UsCHH*.  I)ii«  vor.kre  MllIrlitOck  ilnr  l'rrdUU  wrf 
die  AbctTtttiou  dLl^>^^•lhpn,  (Vlrfihow's  Arciiiï  XXXIV.  S.  39a,  —  Limi 
SuUii  ilEsposiiiont^  rli-Jlc  rnlKilc  iiiiiMroIari  h^cic-  nrlla  pniilkla.  ^nalo» 
Amviifvr.  ild.  H.  S.  3WI-t()l>.  IKOSi  —  Alirui»-  jurlitoinrità  di  itnitkm 
dellu  |>r<>«lnin.  .\nin  prviciitivii.  lEilratto  d.  BuU.  dulla  K.  <t«cad.  MrAa 
dl  licnfiTi,  Annu  9,  Nr.  *.  ISB^j.  —  Lnmux.  Th*  cUolin^  ol  proiUkit 
hypcplmiihy.  iPhiliiU.  n-purlcr  isns,  -May  lï.'  —  Tli»  pliulojtj  uf  lli«^- 
pnrlrù|ihy  uf  thr  pra-liit'^.  (Mcd.  nud.  ^urfi.  rvpnri  IE3J:  i 

M.\c:  CcLLT.  Cucuiiic  m}<.«.'l><)ii^  iu  plnue  uf  csvIreUon  for  «ilanicd  fM» 
laie.  [Mcd.  rpcoril,  âl.  April  lS'.';i,  Vi.l.  Ci.  S.  H'i.'/—  Mt«;  Kn*.v  INi ai-r- 
rlUvu  ^l'Iiaiidliiax  dcr  l'r'»'lAtnh>*pi'rtri>phL<'.  .Wirnnr  m^d.  pTriu  tlS^ 
Nr>  21-37.}  —  llli<nH>«i(in  itn  Ihr  lunfiirnl  trr-^itineat  of  pmclalii'  bjpi»- 
trophy.  I>4.  lURclinfr  «(  Ihu  BrîL  nird.  luinc.  iBril.  tacit.  Jniim.  IIM,  IL 
(lot-,  S.  UNlI.i  ~  .\Iïc  Giu,.  Supntpubic  drniiia^c  oT  tlie  btÂdik-r  I->«nt«^ 
end  prcistnti-  :  prcMtolci'tuiiiy  b.v  IIk-  auprapulitr  iucistun.  <,Liioc«l  Itf^ 
II,  S.  lUlli.;  —  âiipnipubic  pniinbitir<.'Iotiiy.  fBrïl.  lui'il.  ju4in).  ISSI,  0.  ^ 
!104,,'  —  llypcrtrupti.v  uf  th(^  prustato  uiid  il»  itdtet  by  opernIJoa.  [IJÊtt 
1888.  I.  S.  2r>.'  —  A  DiM:iiF<FilL>ii  1)11  lliv  tr«>il[n«ut  ut  rvUoliuo  <if  dMl 
fi'um  pro-'Idlir  (^^lnl1t'^Il^Plll.  Jahre>—iUimv  dvr  Bril.  inrd.  shmii;.  m  Lrt^*. 
Aiij<up.l  IS8!I  iAthissun,  Hihkison,  Jf^-ir'.  Bnria,  Clahki.   Wtm.  IViuv. 

Joill'IN  I.LOVIi,     1>K%>I1TI     M  IV.    TlllMirillAtlKll'..     tUnt.    U',   U.ICK1IUL    M- 

raoïl.  Jour».  INHll,  II.  S.  Kli:i.i  -~  SiiiirnpiibUcJir  l*nv<Inl(vloinli>.,i>nlnll 
tOr  die.  l'hVMoto^io  luid  Piilhiil»uii'  dfr  llarn-  iid'I  Si^^iiakir^tac  IM 
S.  m.)  ~  Miiiin  R..  IHp  Caii^lir-n  in  dcn  banMbfUhrvndcn  Wcges  <• 
Mcn*rh<^  iind  l'inigirr  Tbicrv.  :  Vinrhuw't  Anrhiv..  SI.  Rd..  ISSl,)  — IU- 
luimr..  Quatre  rns  de  r^tctiiiii  drs  runduiU  ipcrmatiqucn  pour  fnwhlw 
lliypt-rtropliid  de  la  proslute.  l'IIl-  «.'Mion  de  ^A^^oc.  fnuir.  d'ureii^. 
l'uris  IS9S.  S,  ÎIS.i— MAitMK.  Ein  Btiitnuc  lur  BeluiKlIuns  dur  PnA- 
tahypcrli'Upliii.-.  iDcutïL'Iie  nivd.  WuL'lii.-a!itdir.  I8t5,  Nr.  it.  —  NuU' 
bHt.i^.  Cunirjbutiori  uu  IrHilciiif^nl  dt!  l'bypi.Tlruplii«  it«  la  prostate p<*h 
mflhodr  ihi  pr'il.  llMIini.  III*  *ies*ioo  de  l'As- oi:.  traoy.  dun>l<.ii:i'  '■ 
IKUN,  S.  ::m.  —  M.in^ii.  A  <ac  *•!  snrcoot't  ••!  thi*  pro^tatr.  iL«'i  ' 
—  M.iiiTiT  >.  tlt'ilri'fii'  iiir  Ki'niilnihA  ilnr  l'roïlataliypi^rophx-,  Invu* 
DiuiTt,  limifivnld  tiHK.;  —  Marwciiki,  laiit  dcr  llnidrllMYiicf  rbir.  Uf 
tiik  dvf  Prof.  ï.  iIjLCTnVi.  l-irbcr  Pis.-».UIatul»-rkiilote.  (Bnins'  IkitrVr  W 
kliii.  Cbiriiriïii-'  IS^Iï,  IX.  S.  S3Î.  —  Ututi.  A  ar.%-  Ircntmcnl  i.f  proiUla 
hypiTtriipliy.  fiiiladolpliia  rpporltr  189i.  Ofl.  S.  S.  571.  -  Mti"i'-  '" 
Cu^uistik  dcr  TiiiiiurFU  di-r  Crintita.  i lunuK-rii'^ii-'tl.  Muorlirn  < 
MmMjek.  Ë(.'bLii(>vui:L'i.i9<'y3t(>  iwisclicu  BbuL-  uud  Uuldami.  Liiil  !  '  ' 
Vol,  II,  S.  551.  —  Mxvtr,  l^m^tiilitir  iiUuilularnr  -utiûxui'  dVuiblnr  l««* 
ou  purtidic.  i.Annal.  d.  Mal,  d.  ur».  ki'ii,  arin.  189H.  S.  IM.)  ~  UtiuM 
Ktic«:plia)old  rAivin-iiti»  uf  tlio  |ir>i^litte.  lOli^iIUv  iumI.  jouru.  IW,  Uk}- 
S.  1171. 1  —  Muhr,  l.lKalurc  ot  llw  •.ppmi.'»!!"-  conl.  Ihr  tr^.iiiitftit  M  tiïp»- 
Irophy  iff  lh<^  pri>«tii|p  k'^h-I.  iHnt.  nicd.  joiinv.  !)>%>-;  ^  MMM.u>iOTi 
Kiiiini'  .\n<chiiuiiiw*n  tlnyon'»  iiln-r  Krnnklirilm  dpr  HiimlilHM-  iwd  Pi*** 
bitii.  lOrnlralbl,  (ur  die  Krankhritcti  dcr  lUro- iiml  ScxiuiiorRanr  ISL 
S.  77i.  —  UxHr.mi.  iti^rlicri^bi-'i  sur  lût  tnalniliri  de*  otyann  un**i'«'  Il 
flAnlImix.  , l'art».  IKU.)  —  MKxstii-  Kcpotl  i>f  Ibo  fondition  uf  (lie  protUK 
in  «Id  âge.  ^Lrinccl  I8IHI.  I.  ÏU.l  —  MÎntKii  Wiixi.  Ilioi:  li|nilk>n  (or  tf* 
Utic  hypcrbnpby.  'Annal,  of  ^urp^.■ry  iS%,  S.  IM.)  —  BMtuii'i  gtiran- 
cttustii.-  rndicn]  Ireulmpnl  for  hy[iertrjphy  ul  Ibr  pn»liile.  'UtA.  i«m*- 
5.  Uiin  1898.  —  pprarjuai  fïpiTifinrt»  wilh  Bottiiû* O]iem(iou  iu  lit  »**■ 
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c«l  Irealmpnl'>r  liypiTlmphy  nf  thoproslnlc.  iMtiri.  wonJ  18fl9.1  —  Mkikhij' 
IIat^im..  Ui-'ilrtij^  ^111'  i:ii>iiïstlh  ilrr  {'roEtiiInliihnrhiilixir.  (laternut.  Ciin- 
trnlhl.  flir  illi-  Physiologii'  iind  l'ntholaaip  licr  Hnrn-  iinrl  Sesuuliirfitinp 

IV.  IHKI,  S.  m.  ~ Hin  ilurrh  On^lrnlion  eelo^gMcU  bi-hiinriHliT>'nll 

von  Croslnlnhvpertriipliir,  iCciilrnlhl.  (iir  <\xr  Kr»nklii'ilcin  ilir  lliini-iind 
S*xiinIorp!Hn'  IKMl.  S,  3311.  —  Mii'iuni..  Crculnluntropliii'  iDcmoiiilration'. 
iDeuNc'lif  iiipil.  WocliruscliP.  1891.  Nr.  -11.  S,  1386.)  —  Mntnvixi,  Primln- 
ttf  ri^trrilïoii  Iri'tilr'l  ivïlli  tlie  ;,'iilTanïL'  ourrcnt.  (ttril.  invil.  juiim,.  â3.  Mni 
1896.  —  MiijiK't,  L'up|)iiml  iirinnirt'clier,  l'uiliillp  ut  i'ti''Z  lit  Tiviltaril.  (Ètud? 
anuIorijii|ne.  Iiietulupgui;  vl  phy^iuluii'iqi-iL',  l'arï«,  18^1. 1  —  Mit.iv.'bhi  u. 
Bohmikh.  Die  Sprr>itk>n^Otfi'vi.'i[i  (1er  l'niBlntn,  lllfnirfillil.  tiir  Pli,ï>iii.il");i«, 
XII.  ItiJ..  Nr.  <>,  )N!i8,,i  —  MirBniiiiir.icii.  lîin  Knil  von  ttlft<irnniHiililikrnillAlr<l 
In  t''ii|}(f  von  liihcrkiili'jf-er  Virrciliriiiift  ilnr  l'rftslnln-  Vlrrhow'n  Arrlilv. 
Bd.  ÏS,  IRfii,  S.  a;Ui.  —  Moi.T.iKBi:.  Uc  In  ilysiirlp  sivtiili-.  il.yon  nil'cl.  tS!10, 
Nr.  lï.l  —  MiisT»«sfi%.  De  In  (peqiirnee  des  iocnlisnlions  cl  i|p»  pr|[i|iiiit» 
proilnliiiips  dnns  l«  lilonnorrlin^it  et  de  leur  rOk-  diins  In  bleTinorrlit'e. 
(Lïim  mi*!!.  IS8,';,  Np.  31.)  —  Mi-jih>tti.  âninf  rpmirli».  on  Ihe  m-w  iiieiliud 
of  Ireiiling  enlaPK'''!  prosl'iU'  by  I>r.  Ilolliai.  (Kdinburjili  journ,.  Martli 
l>t9t.  ^,  SiO.)  —  llDlliiii'â  t-'Hlvanui-'iiiislk  lreuliji(!iil  ut  ciilnriieil  pru^InU'. 
iBril.  raed.  journ.  IB9I.  May  23.  S.  Wi'i.]  —  MiJBius.  Uollmi'-'  uperalion 
for  fnl;iri.''-'l  prmlale  willi  reptiri  n\  liv«  raie*.  .Med.  rei^urd  V.  '^\,  n. 
Sept.  IBltS.  Nr.  1ï.)  —  M'fiA.  Leber  Hypertrophie  lier  V'i)pf.|f>lier(trflsn. 
((i/iï.  li'lï«r>.!(o  ISiiS,  Nr.  3.1.)  —  SInii'lijpe  A^ft  ppi>«Ifttos  liypertri)phii*es. 
(So.iirli' (If  hii>rii|.-i(i.  !i.  lier,  IKDfi.l  —  Cocitpihiition  h  l'fliide  dr  lu  slruc* 
tiirp  liisfrpldtfiqiie  de  rhvpTirophir  île  In  proitiile,  iThf'te-  de  l'nrïs.  Nr.  69, 
ISUH-ISU-!:  AhhiiI.  d.  mal.  d.  org.  «rn.  iirin.  imH.  Xr.  lU.l  —  Struelure 
liiilciloEi'jtir  des  p^oiillltl■^;  liypcPlrophi(-es  npri"-!  le»  npernlions  ^uv  l'iip- 
pnreil  Icslkiilnipe,  (II-  tti-iion  dp  I  nssor.  frniie.  d'urologie,  Paris  1891.)  — 
tlesullut  de  l'einineii  r1inli:|iie  lie  litO  pr(i^>tutic;iiFs.  (Il'  «ussioD  <!e 
r.\53i)c.  frnne.  d'uridojrie,  Piipi's  1891.)  —  Opération»  sur  l'iippareil  te»tl 
rutairv  ^^t■^  pro-liiliiiiies  fuîtes  Ji  la  i'liuic]iie  df  \eekiT.  (Il*  "e'^ion  rie 
l'aiHoe.  fpanr.  d'urulojiie.  l'upîs  1891,  S.  lïl.i  —  MnrLi.i.i.  Lectures  nn  tlie 
■T>eralive  Ireadneiil  or  Mie  pp^^■•lal^^  (I.aiieet,  Juiil  l,  !*.  1325).  Jimi  II. 
S.  tar.l.  Jiini  18,  S.  1281.]  —  Kniorgeiiicnl  >,\  llie  proatftltr.  ll,..ndoii  imu.i 
■—  The  pnllii>l<iKy  "f  eiilurMenienl  of  tlie  |iro)itaIc.  lUrlI.  meil.  juurti.  )N9C, 
S.  !i  l.i  —  Some  iif  Ihe  rfeent  resiill»  iif  opeliolimy  for  enlnrgrd  prostaU", 
(Ijinret.  Pebr.  8.  S.  318,  IK!)fi.|  —  .Mir*ATTi.  Hepiehl  Ober  cine  diirdi  llier- 
(nogalv/inUi'be  llmileriMifion  (.-eheille  H roïlntn hypertrophie.  (Cenlralbl.  f. 
Chirurgie  IMHj.  Nr.  W.i 

Naukl.  L'eber  dit  ICiiIwic^klung  de»  Uleru»  und  dtr  Yngiiia  beiin  Mens- 
cb^u.  ;AreliLv  f.  iiiikruskup.  Allutumie.  Bd.  37.  1891.  S.  630.)  —  .N.twiiocM 
11.  SmwTseiitw-Ri.  Uie  iiiulori^dien  Serveii  diT  Blasp.  (Pliiiirup'B  .Arehlv, 
B(l.  18, 1  — Nm-'Hki  III.  rtip.'i  l'adiriile  deil'iscui'ia  du  tiyperlroplii»  proiiUllen 
iiie<llanle  In  enuleri/rniiniie  délia  ppustulu  per  la  vi»  rettule.  <ijniit.  deitli 
i>*pnil.  18!)fi.  Nr,  13"./  —  N'kimkk.  llie  Kehintiwoeeeiikrnnklieil.  (Berlin 
IKÎT,)  —  Ziip  llerieiiliing  der  (timorrtniiBcheii  Prosindiis.  iVrrhiindl.  der 
ileut^rhen  Ili-i'iiinliiUigenfîeselUelinfl.  Wien  IHÎ)(.]  —  .\kis>kii  II.  PlT/r.Rli. 
Ziir  Bedeiiliing -ler  (.■uiiurrlioisiihen  IVosUlili».  |  Vepli.mdl.  der  deulM'hen 
toeriu.iti'logeligeBfllM'haft  S.  3i.'j,  Wien  il.  Lrip/lp  tSlU.i  —  .\«i.Ji,tss,  i'ebor 
Coniplieatiuueu  der  Crelliritis,  (Allg.  Witner  med.  Zciliing  1881.  Xr.  ÎU.j 
—  NKAtBïii.  KJiui?elj-h;iiiial')logijciie  Milllieiluiigen.  (Wiriirr  klin.  Wo- 
ehfii^clir.  I8!>î. I  ~  ^K1^')IA.^.^.  lialtunuruuU'ry  îd  diiieaseï  ef  Ibe  prontatoijJ 
bladder  and  Wellipu,  (Auier.  itied.  uews  1881),  jMay  29,1  —  The  galvimeJ 
rmilery  Huund  and  it»  api>lieaUon  eapecially  iti  liyp«rlruii)iit^d  pro«l«te. 


mi 
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wJth  «purts  of  cii3i-s.  iltril  nicJ.  joiirn-  18»;,  Ocl.  1.  S.  Î08.'  -  XtcUK 
Sur  un«  obu-n'aiico  du  kyslu  h jilalii|ut>  île  lu  praitulr.  (Iluil.  H  man.  li 
la  i^ciriëti^  r]c  (.'liir.  ISSI.  8.  5SI.I  —  Nioui.Kru,  Suites  «loîieti^'s  dr  U  (*>((• 
loniio  ilan?  la  Imiltrtiitnt  de  l'tiypL'nroplik-  dv  |.i  pro^lnlr.  (11)'  ictiû* 
lie  I'Amw.  fraii';.  d'uriil'^le.  IHri-r  ISiiS,  S.  ÎX6.,  —  Trail^incnl  ilt  nj- 
ptirlropliii)  ppoitJiii'iui'  t'itr  l*i)p<'psli»n  rtr  lliHtini.  illl*  tmiiru  ilr  TAmit 
franr.  il'iirolnxi"!  l'nrit  INliK.  S,  Sll.'i  —  \ib.iii«!>.  O^lcopItiiiiKJie  b^* 
ritrc  {Ir'F'i'.lliMi  nn  iIit  VunlRrwnn'l  ilc.<  Dcrhi'iti^  i.ur  i;  »  li^pctil'iat tin 
Fn-ili-piii);  lier  lllnxc^  uuil  (li^r  NitrliIinrcrblUli-.  (Oniralhl.  t.  CUimttti  IM. 
Sr.  aa.!  —  NiKMni:*.  Zur  Prune  ilcr  ProiUlci'trtmiit.  ,  tlciIrAjii>  wr  àl«. 
Chiriirsia  IMIili.  nd.  \[V.  S.  ilS.'  —  NiTU.Ziir  (calvant.cnmlt^lwn  Btkud- 
lunii  d'^^  l'rii!ilatnIiyp('i'Lru|iUiv.  iCMitralbl.  filr  dir  Krankliritro  dir  lUn- 
uiid  SpiunlorKUiii!  is^n,  S.  m..  —  Nor.fti.  Hnclicri-hri  mr  (o  dfcto 
(hi5rjp(>ulii|U(!ii  de  In  niflliudu  diVup^»ti douante  dant  le  InùlciMfUJt 
rh>'P*'rtropliii-    proAUlii|ui^.    [Annal,    d.   niiil-  il.   org.    fs^n.   win.  UDl 

S.  asî.i 

llRRRL.tiiiiEii.  Ziir  K*:<iintniM  d«r  ncrvOMD  Erkraukui^cn  dm  Ihra*!^ 
rAlr-o  ^vê  Maniiv^.  iVulkiiiiinn'^  Snuimluiitr  kliii.  VurirVge.  N'r.  XSi;  — 
Oi.ivE.  AlU'f's  dr  1:1  (iriiHtntr,  >uit>'  di>  <->Hlik  vtuitbariikîeiiuc'.  iVBt«a  atl. 
18<IS.)  —  Ui'i't^MiEiM,  Zur  ki-nntnli^  dcr  t^rvitirniulliilii-rkaivif.  Iimt' 
Dii»«rt.  (iiMlifi|2iL'ii  |kk:),i  —  (ipmi<T.iiii:ii  tlir>  iniivrli'-hr  llcb4Bdtwtt  iv 
PmtlaIJirThni'n  Iiiid  Proilnlitlo  ohromvn  mil  l'r'>*|.tla>iil»l.iiii.  iDtfaMM 
Ccntrnlld.  IH^'J,  Nr.  I.i  —  oiuifii^.  Kis-ii  mr  In  mi'dii'nliiïn  |iHr  la  fradM 
1)1  pnr  Ifji  Ti'fllciili'^  .si^minaks  iliiii>i  niiprrtrnplik  ■l'  U  pruM^ib-.  YlM* 
de  Bi>rd«Mix  IKUT.l  —  Sur  pfslntiqut  tlli-iii  phy<i<>l")rl<|ue>  rr  Uii^nvs- 
lirpjciii.  (ConjrW'ï  frnnr.  dr  inPd.  Monlpcllier  l*lliK,i  —  Ojn».  I.rlirlwrb  M 
apmjplkn  plllliolo(îi-.rlieii  Alialniuir.  Jl.  B<1..  I.  Abtli..  Rerlin  I8(J.  - 
(Mwiïrm«i.  Diri  Fdilr  ï<iii  ai-nilcr  froilalAliypiTtruphie.  bvbondttt  <i* 
(Fini  i^oiiiliinirlcr  Mansaiii'-  'Jiiau^'.-Dt^ierl.  KrluiiL'i'ii  licM.)  —  Ont  V.  K. 
Kiitri-rnutu:  d(><  drilli^n  Pn.'-IntulijppuDH.  v.dl^lriiidijutf  \VlFili-riMdli4uf 
der  II  Use  II  fini  L'Un  II.  {hilvrii,  Oillrultil.  lûr  dii-  l'Iiy-iolufCM  uiul  I'bII>i4i>(> 
dorlUra-  uud  Scxiiulur^'aiiti  lUVi.,  —  Oiii>£v».ih  t'.TIi.  Die  ato-iiuntriM 
Ge^L'Jiledit«dfùHvn  d«r  S.^tiin-ttiiHre.  iNalurkiind.  Verliandlingtn  t.  1* 
HoU.  Maal-ch  J.  Wmuo-ch.,  s.  \«rt.,  tled.  V.  ISOÏ.i 

Pinit  Sti.f*!!  (tlllrt  bpi  MerklinKhniii.eni.  Mrf.  Tinin"  and  «Jw.  iffll 
Vol.  II.) —  l'.ticiiKi'.  Sir  llrnry  '['hnnipinnV  llcliaadlunii  drr  l'nuteUbf- 
porimphk.  (WteniT  nicii.  I^tm-jï,  Nr.  'iOSH.  IM3.|  —  Pi^ît^it.  Tkw  «•* 
de  proMMIamo  vCvliml.  lAnnnl.  d.  mal.  d.  nr^.  f|£n.urin,  IJt'JI.Xr.l.SLlI-' 
—  Diniinnliiiri  ito  vidiimc  àr  la  protl.ilc  pur  rmiplni  de  la  »ond*ài^ 
■nnure  ou  du  ratbftfritme  r^ulicr.  (Annal,  d.  nml.  d.  on;,  ^^b.  «>. 
tllUl.  St.  î,  s.  IH6.1  —  \'Aa.u  IJrlicr  die  llypcrtri^bie  d«  PniiUb.  .Vî^ 
chow'«  An-JiiT  XXVll.  ne,3.\  -  Piu-iai.  Cclwr  dit-  Corpiuenta  anyliin* 
in  dnr  Pro*lnla,  VinlioWs  Arcliiï.  Bd.  II).  ISVj",  —  Pimn.  Prt>tl*»»fcJ- 
pcrlrnpliii^.  bidiuiidcll  mit  Kiii-iDn  imd  l*nktbindiiii]'  dt^  Va*  iiIrrNB 
(Jl  Polirlinicd  1896.'  —  l'iiH'iiir.ii.  Du  traileiiinit  dr  rliyiii-rtrufdlix  ik  h 
pmïtnte  par  In  riutmliou.  .Nutiveati  Muulpcillcr  iiiM..  28.  Dec.  IKK.  II- 
JAiinrr  l«'l(i  :  Auunl.  d.  mal.  d.  oru.  i-eii.  uriu  mii.  ^.  33^t  —  Ptii^ 
DirNcuroi.cn  drr Proslal-'i.  R'rrlIm^rKJinlk  IR-H.  Nr  îS.l  —  IMr  iun*«»- 
landJx<-'  OuiiL'tilaf  tiad  sKiiir  ('Vd^'-a  Wiin  iiiHiiidi'  hen  4;c»ehli'elilr'-  :S«iitt- 
gnfl  1S%.;.  —  Paav,.  Ud  '-crlBini*-  lr-i.,0-  d'-IrrnilndCH  p«r  la  T«lotip6l|' 
cl  rii  |iar(ii.*ulii'r  de»  l#«iii»a  jH-rlnMli-»  ejuiii^t  pnr  la  urik  <!*•  «fl*'- 
pedc-».  i.Umal.  d,  mal.  d.  org.  H*n.  iirln.  IKH,  Nr.  I.)  —  Piicui-.  Suod"* 
«Il  guuuuu  à  l'uurbuHi  lortM^e  pour  ktosm*  protlalci-  tliroo  iteà-  isK-f  ~ 
Pictiiii.  Traiti^  Aeti  maladies  de   U  pmtsuic  ri  des  vitiicalo  »*«iinali» 
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iir^9  méd.  IHtfl.  Nr.  ÏO.i  —  Pilte.i.  Orcliilci  l'un-iOi'uUvt-i 


lie*. 


pi3!iii(re 


l'in'ilnjim'nt*  par  l'thiS'llire.  iTIi&hi'  ilv  l'un*  I8!ll,; —  v.  i*i.i%^Kii.  livbor  Ja» 
V«ri<<>iiiiiifii  vu»  Nenviienilh^riivrclicu  in  Avr  ■□iiiiilivtLi.'Q  1(unirt>tirv. 
(An^hlv  r.  itiikr<'>>k'>i>,  Aiiatonik  IHHH,  KA.  ni,  6.  31, i  —  pLinv-M.MHiux. 
Dn  UvAtc»  .11!  la  pro^alp.  iThitsi'  île  l'iiri*  141,  laiB.l  —  Poscbt.  «p  U 
eyili»!'»!!!''  (ii<-|iiihli'nnr  o»  ■-ri'rnllnn  ini^lhndlquu  d'un  urflhr?  conirp 
nalan!  ilnii<  Jet  aivulrnls  iirlnnin^s  Kmvn*  ■l'oriumii  |irn'tntii|iip.  iSiirti':!^ 
df  iiiid.  (II!  I.y-iii  IBM'J.I  —  Des  lintiKiTs  de  In  pniKTiinn  liypofins- 
lrii[tu'  ilan»  I"  ivtr-ulions  il'iirine.  ^Mercredi  iiii>il.  fSHt.i  ~  liiditolion*  dn 
la  cystoHloinie  jus|iubii?im<'  iiTCiitiiiii  d'un  iiri'Uirn  conlre  nuliirc  Icmpur. 
ou  ptruiiui.]  cUfi  U's  pro>ilaU(|uc!s  illeinli  d'ui-i'iduots  urinajre*  (Ttiits. 
«iai.  Ii(<l>duiii,.  Juin  jsnt.j  —  t>r  la  tf^tutloniiu  lus-pubienDii  iltuaii  U) 
pro^IslUttii .  L^rFaliiiii  luuiporaû'i^  ou  déliiiitlvu  d'an  niéal  li]^|io^aiitriqu*. 
K<itiilliil>  de  Ml  opiYutiuns. iProurès  iiu-d,  18^18.)  —  furriii.  Ttiprnpïe  iler 
Rchlnrp(dliiUi>ii<<n.  Spoi'iiiulMrrh'jt'  iind  l'Îiiiuit  l*roi>lutaair(".'.liuutMi  mill^lBl 
FnrJidlalninçE  di  p  Prc-InU  iWl^m-r  in«d.  itliilter  18B3.  Nr.  1*1.)  —  Por- 
RriT.  Zur  ilnxiiiitllh  il>-i-  lIIitHcnliAlhitliiklnppcri.  lArrli,  T.  klin.  VMr..  U. 
Bit.,  \S'J2.  S.  '}'i.i  —  IVi^nrH,  Ziir  llln^ni>u-  iind  Thcrniiic  dur  <'hrniilti'hcn 
Pmntnlilii.  i.Vrrliniidl.  drt  VIII.  Cimurrue*  (ilr  Innnrr  Uprlirln  m  Wjcs- 
kiden  IMlft.i  —  Stiidicn  ilUrr  StcinliilduiiK.  II.  UHicr  l'r<i«tnlci  ronr.fr- 
lioncn.  >;t(:it'>chr.  f  klin.  M^^d..  Bd.  \V1,  S.  ItVICO.  tVKt.i  -  Ilinanoilik 
der  llanikriiaklititcn.  HtTlin  t»ill.|  —  PhKual.  La  prcuUIri-lomii' riiutre 
les  ooridi-uts  du  pruilulii^ini'  l'I  ta  parlicultiT  contri-  la  nioiiiioti.  iThùsp 
de  PfirÎA  (Gu^ofi;  1891./  —  Piueukh.  Rclcnlio  urlnui'  l'x  hydaliJibui  et 
CTHttl.  tvnig.  wt'K.  itrju.  l'IlhHn.  lavd.  Schrift  18!i0.|  —  I'hjikwii.ïni.  Zur 
OporiiUvun  liidi-iiidliiii|(  dcr  l'ri>?tMliiliyiii-'rtruplii«.  IWral^di  \sali,  Sr.  H. 
43.)  —  ZiJi"  ¥rn«f  iiiu^li  dtn  Nervuaundîutiiiirfn  Eu  dur  V>'n((dnT(lPù*p, 
(Clinrkow  IK9r>  ;  riis>'.|  —  I'uttlsh.  Millli«duiii.i^ii  ùlit'r  die  iletliciliRunti  dcr 
PnxUtn  nndi<ni  K'innirhiihrlian  Piwi'4>>n,  iltvrirlil  l'ibcr  dnn  IV.  (lonfirr» 
drr  dRuUi'Iti'n  Ut'ritinli:i|r:i;irnK<'*<'ll'cliurt;  Uonn-lM'hr,  t.  praki.  Dt^niin- 
tol.  XVIIl.  IK'Jl.) 

ItAunai.  l'mf.  Bnltinl'ii   neii«r   thnrmotcnlvnnivclivr   Incl'nrniiUtrixnto)' 

bci  dw  Bchnodliin^'  drr  Pn-'lrtlnhipprlriiphip.  i  WIrncr  med.  W (>rhrn»f hr. 

lKï!i.  S.  SOfl.j  —  lUiK.  Ilvpi'rtri>pliiii  prn'lntac.  hchnodclt  mit  Cnitrilion. 

iCrntnilli).  f.  Cliinirek  INHU.  .\r.  X".;  IHH*.  Nf.  17. i  —  RLiuIrntinn  icd  Pro- 

NUtnlij-perlroli.  :Till'ii!p.<lii'rtr>  til  Norik   Uiutaiin    Tiir  litRiii.'ïIdnn'iknbcn, 

AiUTM-  5Ï.  1890;  —  Kri'limiia  iS9B.)—  H«i:.ou(n-  Mbd-rwinc  arlCrli-l  prosln  . 

iMfiiF  l'Iin  aa    liutniutr  ji^imp.   (Annal,  d.  ninl.  i.  org.  fda.  iirio.  Iti8». 

S.  lOO.t  —  ».  ItecKt-mMiAiBUN,   Die  Dtirase  «Od   derorniircnilp  dstUi».  tlit' 

Uflrviiialttvie  uDil  dit  iisU'iipla'lînuliea  (IttruinoioD  in  ïltn;n  «i-tcn «cillait 

Brucliun^D.  iPctliH'Ijrirt  >u  Virctiuw's  11.  CuburtiUi^.  Brrlin   U')l.|  — 

Itci'xi'n.  Ihi  truiU'inciil  du8  pruataliln  al^tiCs  par  Ivf  laveni<.'nl->  d'eau  trto 

chaude.  (Uui.  Iitdidujii,  188H.  N>.  1.)  —  HMXttl.D.  Ëtudr  lur  IV'ïaiKtIon 

de  In  priMtnti!  rli^t  1^  vtiji^  vl  thn  riiurniiit<.  iJoiirit.  de  ranulniu.  ut  dt'  lo 

pliy^iol.  I.  \-\Vlll,  IK'IS.  S.  1(11). I  —  llF»i-i»cii.  Criirr  d'il   M>'('llaiil>lliil« 

dira    Hp»rnlilft'fnïri-iii-hlii»'n*  iind   dor  ll»rm'nl]iri>ninii.   .Vin-liriw'f  Al\-li(ï 

I8ST.  IJ't.  1511,    —  lluMBî   Uihir  i;nii«|lt<  lurlK-a  di-r  Prv>-I«t«.  i7eilti-lir,  (. 

balioncltr  Mi-diiin.  ;î1.  Ud..  S,  !lil,t  —  Ur.i.imi    E,  Vi.irsii.-li"  iibiT  Oritan- 

tlKTnptn    tii*t   Pri-'lJitiitiypcrlnkphir.    C^crnlrnlli).  ti'ir   illr   hrn^tthvllm  dcr 

Ijarn-  nnd  SpiuilorKuiiR  IH9r>.  S.  SUit.i  —   llm.iur  ht,  1'rili<<n'iil<it«  ouiut  do 

Li  prn^lntr.   Aiuinl.  d.  innl.  d.  org.  pti>-  urin.  ISHH.)  —  HnsHUoi.  Proutn- 

tite  'iippur^e.  inciiùoit  perinéalR  ntirlnir.  (iu^riMin  rnpidt'.  ,'llevur  4e  In 

!|ui»*c  Itomnndc  IHOI.  Nr.  1.)  ^  HeT^it*.   Tmitrnicnt  de  l'bypertropbk 
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pr"'itntiiiiir  pur  lu  r^Bt'ulÎDii  bilali'rnic  il*»  canaux  JfHrpnU.  Bfulbti 
n^iliilift  huit  mui-  api'(<i  l*>.>|jr'i'»Ii(i!i.  illl'  si-»tuti  iIf  I'.Vhoc.  franc,  i'vt- 
InRic.  ParifilS'JH.  S.  33S,;  —  UiliiTkh.  Ltebi^r  KniukciiiiQc^c  bri  PiuiUlr 
k*m.(ZïilBL'br.  r.  Kmaknniilli-jt»^  ISOT,  Juai,^  —  II-'heiitvii.  Neiiei  \«fib- 
rcn  bci  l'ronUIftliypiTlriiiilint,  (l'Hi-if,  iii«il,  joum.  IS-'H.,  —  Hutiu  et  Cmu. 
Surlacvu^llliitlna  dr  l'iiUrii^  miil<>.  <lr<-  rnnnui  d^l^n'nl*  vi  <Im  tnmp* 
de  ralliipc.  (Joiirn.  ik  l'iiiiatnniiR  cl  lia  In  phylnlfijiii;.  S.  i3-'jy  n.  ItVlA 
)N75,i  —  Honicis,  A  i-nat-  of  *uprnpul)k  protJnlecloiiij-  «ilh  Ibf  h4» 
■pii-nl  lii«tiipy  cif  lliLi  piilipiil.  ;Bril.  mi-c!.  journ.  IMl.j  —  Fjn  Fïll  »i« 
l'rnstiitiri'toiniii  ^uprupubii'H  uiit  Aus^-iuiju  Îq  IImIiui^.  |)lu<uil?lrfn:Ai! 
ulitr  <iU  UFiaiiiriille)>l<iU|<i.>n  nut  J<^in  ■ivliicli.-  Avr  Rnuikhi'îtea  ilrrUm 
unil  Sp!iualur(";ine  isai.)  —  llaeiivr.  Iril.'rvynlioOB  thinii^kaJf»  i-hn  b 
prostalinues.  (l.von  iiiM.  fsaH,  I.)  —  Tr.iiU'iiieiit  chiniririi-itl  ir*  prui*' 
tiigiii.-^  ri^lnitlioniii^lts.  lAnnal.  <l.  tnnl.  •!.  «Tg.  n^n.  unii.  I8!>S.  !i.  <M.  - 
Tmilf  <ic  In  ilysiiric  sl^llïl(^  cl  <tr  ^e»  (Iiïitïm  ■:oinpll*:4lions,  ;P*ni  tW. 

—  Rnr.iiKT  i!t  Itintïiti.  Cj^toitaniin  pmiiéaln.  lAMi.  proT.  dr  (tâoipi; 
Xaili  IMtIU.j  —  Koaiiix  Syphili»  ilc-r  ProitnU.  (Iji  atM.  maricnie  Wi'- 
IttiMT.ixnKi.  I.L'hrlmtli  Jcr  palholopin'.liPii  Analnmîn.  iWino  18B1,  ï.  M.- 
Rnar.KHLHu,  Zur  Dli^iioslik  ilcr  l'ruitHlItii  flironicB.  iOolralbl.  tii  A 
Kniiiklivilcin  lier  llnru'  unilSi'xualur^'uau  ISgi).  S.  89,1  —  Oie  Tbtrtpttte' 
l'ni-liUill'i  l'hronli'n.  ■OutritlM.  tur  Jip  Krailkhe'iltrn  J^r  Hmo-  wl 
SemnliiiKiine  tSilt,  S.  -SU.)  —  Xiii-  KrnntnUs  <Ser  Vrv^tBtin^  titiaUa. 
iCpntrnlbl.  Tnr  ilic  Krnnkhcili^n  ilrr  flurii-  uciil  Si>i>uatoritAoe  l!Ur>,  S.1' 

—  Itiii'KXFr.,t:ttEii.  licilrij<!i!  xiir  Fntite  ilf*  Sptiini:lcrU>nii'.  .CRtmtMf* 
ntril.  Kritx'hr.  liit-T.i  —  Kurii.  Ifr.hiirln  dno»  un  ckk  il'hjjv.rtKiiibw  fcl> 
pr'iitnli'.  l.'iiiltri^atiaR  ttierTiicif^lvdniquc.  (tiicri>-cin.  .Annsl.  d.  miL 
org- n.-n.  iirin.  18'ao,  S.  3(il.(  —  llnrii  K.  Ziir  ilotUiii  irlii!!)  OpertliM  ka 
Pronlulahypurtropliîp.  ;pfstpr  niiul.  i:hir.  Pri!»*p  IMW.i  —  Ilmtiu  tt  Jut 
Zur  caaiiinlik  iler  Tubuvulosi-  ilcr  IJnm-  umi  {lej.'blpriiUiirKîUW  iBidU* 
la  ^uoiél^  unul.  lie  F'nriii  I87n.;  —  Riii:\it,iJi.  Qirnnoaiv  ilc  la  pivMlr 
chvi  un  diivu.  :ilull.  ilv  tu  So(-i<>lé  oiiat..  IM.  VII.  IS%.  S.  SSI.j  —  Runn 
d'uiie  pruatalv  liypi-rtrupliiéL'  3S  juun  api¥ï  la  i^aslmlioo  dunitir  BiU- 
de  la  Sucif^té  anal..  Jaiir.  HS'dt.)  —  Ruix.  L'ttw-lrolyse  de  U  iurnUk 
(Ituvui>  iiiéti.dp  lnSiil48i>  UiMiiuadi-.  Moi  1888. i  —  RuiM^d.  Zur  Ck'inirt 
hei  H.vp-rlri.plilc  .1er  l'n.^lata.  (Ceulralbt.  f.  aiinirci«  IW«,  S.  SU  - 
lttii>i\riP.H,  y.ur  Annbuiik'  ilt'r  ]'ro«Ula.  <J«8  l'l«nii>  uittciiluiu*  Hrf  4" 
Itiii'tiiKi'Jni^liInlnrii.  ih'fîiilsi'lii'llt  du  Anill.  Vcroinc"  MdncWn,  S.  I*-Ci.  tOL 

—  llvnTr.iEH.  Rdllinl»  Itclianillimniinirtlioilr  rlrr  i'rntUInliypprlropliir  ol 
(toch  nïfht  *o  ^nni  oline  'ii-fnhr.  (WlPiior  klÉn.  Wtn;lion»c(ir.  ISW.  Nr.  l.i 

S.irNl.'ii.  KriliKc^li-cxpcrimmlnlIc  llcilniK'  'iir  modprncn  UrluniUuaç  A* 
l'rcMtntahypcrtropliii!.  iThcmp.  .Moi)Bl<hcri«  IMBU,  Scpl..  6.  l»0.  —  ?»'« 
liu^UionR  tcrmngalvanii'JL  nclln  riin  ikU'ijirrlrfflla  drltn  pnutaLa  <iil 
di'gli  osppdali  189S.i  —  Sassk.  tutiti*  >:ni«itii>mnt«H  bci  Cortinuiï*' 
l'LUT.Iat!i.  lArrhiv  f.  kliii.  Chinirt'û'  IH^l.  .\I.V1II.  S.  Sn.)  —  Siitii.M<^ 
v.'Ol(')i(.'n  MtK^liaiiinuiun  orrcl  ili'r  Yi-rit'hlu»  lier  lluvlilase  imf^' 
il)iit>iii<>.Ueiv>ii>rt'B  Artliir  INfiî.)  —  ïatAiirr.  Eiii  Brilnm  lur  Srhita^'f 
•\VT  t^iiuùiidtiiiften  dtT  l*ru»iulH.  [.icntl.  l'raklLkitr  18»t,  St.  lu.i  —  l*^ 
Krti'iiKiina  viin  Anntgc«l(^  in  iteri  liiutcri'ii  Ilarnwe^un.  'Oninilbl.  Ittr*' 
Krnnklirltt'n  iIft  ll«rn-  unrf  Scvuiirli^riMiir  ISin,  N'r.  t.;  —  t><^HLi<JWt>' 
rxR.  Kin  HriIrnif  m  drn  KlnppiTiUilrluii)!»!  ini  ikintklM>  der  I*ai>  |>n>(tiU<* 
iiirlliriip.  .Wipnpr  klin.  W.)i-lii'ii»rlir,  IBiM".,>  —  Smijutot,  IVIirf  Prulil»" 
liypprlrophin.  lAn-hJv  f.  klin.  Cliinirtiir  <!4!1,  II<-fl  tV,^  —  âiïiuim  <• 
LowKxrTLD.  Ziir  SyinpIomnliitoHli'  unil  'l'ii^aplc  4rr  ■■nwUtaktBolWil'* 
(Moiichra  )8:;h,!  —  SciiLtrxA  'nus  l>ror.  t.  Pruvli'  l*oUktinik   liv  Kf» 


RIBLIOGRAPHIR     DKt?     M.tl.tTilKS     DK     L»    PHOSTATR. 


nr 


'khf'iCi'n  -loi'  HiimiirHiini'^  llHifr  Ma^so^p  licr  l'rculaU.  ( WÎoiict im-iJ.  Wo- 
«hriio'lir.  ISin.  Nf.  2»,  21. i  —  SciiMinf  A.  Zur  cijirrnlivcii  Ui-liiiiiilliiii(f  licr 
itiinrcnitcQ  Prnstntnhyptrtropliii-,  ihculmlii-  y.eil«'iir,  (.  iJliiriiririr.  Bil. 
,  S.  ÏOI.I  —  SiMii  cmnnr.  Die  Uclifrlriijîiini.'  Hyr  TubtrkuliPïc  uiif  dciii 
^WegC  lies  {•Rsclili^rlilliclicii  Vcrknlu'es,  iXXI.  i'.'inuTi^'if  ilt'r  ilnulidicll 
'GeKlUchnn  fiirCliirurKie  i»9i.  Lanto^nbi-ck'ê  Xrf.hly.  H.  Ba^lH^,  S.HS.i 

—  BeiiiLTku [1)1(1»  îu  iltm  Referai  îlot-  llfrrn  Ppnf.  KrB«ki'  (ibcr  meiiit-  Ar- 
beil  :  "  l'Lc  liBli<.'rtPii»ru'i«  di'V  Tdhfi'ltiilfise  nul  (km  Wcge  di-s  f{i'cchl(<clil- 
Uchvii  Vi>rkth™«  ".  r>ntr«llil.  F.  Cliiniri-ie  tMffJ,  S.  9M.)  —  SiTiirn,  H.i^ 
pi>rlnipliic  ikr  Vorsli-licnlnlsi'.  iOpsI.  Zt'ilstlir.  f.  prnkl.  lli-illimiilc  litr*.; 

—  SniilTT,  ItHni!  Iinciltiiie  lirkriinUiirig  fpillii-llJi.-docklur  Fla.'hfn  b^r  prl- 
mfirirr  Tiihopltiilnsp  den  iTHçrniliiiiipp'initL's.  ;  liiiiiij!.-DiM(Tl.  Kicl  ISHM.i  — 
Scrii sTi.Rii-  Zitr opprnliïPn  Hp|iniulliiii(j  clpr  I'rii5lalaiiï[>pr[ro|)liip.  iWiniinr 
klin.  Wotfhcniclir.  1888.  i  —  Skoomi.  Des  iibr^i  cbauds  Je  lu  [irofltali?  et 
du  phli^smon  |)<l*ripruitutii]u(^.  ;l'tu'i^  1880.)  —  t>«a  avanliix<>'  di'  l'mL'Uïon 
piïriu^alr  diuis  le  lraitt<iiifiil  den  tiiipptii'rili<>n>-  |iriiAlntii|i)0)i  cl  péripru- 
stutic|ti(>i.  iBull.  l't  mi^iii.  de  la  Si>ei<>lr  de  l'tnnirdli'IKK.'i.S.  îilll.)  — v.  Stir- 
LKx.  tJuberdie  Bi-dculuiiK  di-p  drlUon  llnmppobc  filr  die  Krki-iinimj;  und 
BtrliHCiillunK  der  IVii^inlnr'i'krniikiinpen.  ^Ontrrtlbl,  fflr  rlip  l'Iijii-iid'fKii' 
und  l'Hlh'ilfiBlP  dpr  Hiipn-  und  St-ximloPsnnn  lH!';i,  S,  310.)  —  Hi'merkuu- 
lien  ï.iir  Tliempii'  drr  chnmU<diPii  Priistnlili».  (Ccnlrnlbl.  fOr  die  l'bygio- 
loRic  imd  l'ulbolupii-  ilcr  llnrii-  iiiid  SctiiiiloriifiiiiB  ISflS.S.  116.  —  Sruobm. 
ProitntHneiircisifiii  und  *piiipIIl'  Neurasllicnk.  dU-rslI.  Pruklikpr  i!l!l'2,i — 
StH.MriMiK.  l'nbL'r  Tubcrkuluse  ilcf  uiàniiliclii-n  (ÎL'iiltaluppfiralt^^.iU.Ai'i'liiv 
f.  klin.  Mc'd.  l8S(!.j  —  âiMu».  Zur  l)elinudliiti|ir  der  IVu-iIaluliypertroplik- 
mit  drr  KuUïiii'sL'Iicn  Optridiuri  (uiin  der  cliir.  Klitilk  ilee  llerm  ti<'lmini> 
tnllu's  Cïi-riiy  in  Heididlierftl.  (Ocnti'ilM.  ffrr  die  Kruiiklii'ilt'u  di-r  llupn. 
und  Si-MialurKuiie  1838,  S.  îîn.i  —  ëncn.  Ilic  Krnokliïilcn  dcr  l'roslntn, 
(itillridli'Htbn,  MtiDdb.  Jor  llhiniigic,  111.  Ild.,  llRrt  M,  1!.  K'iiric.  181Ï..J  — 
ITulit'r  dii*  Itedeiiluo^  dor  (Inslntlïr>n  (Dr  dïr'  liobnndliinK  dor  l'rixtululiy» 
pprlnipbie.  ll>nlrnlfil.  t.  Schwriicr  Atralc  ISw;,  Nr.  IH  —  Solikh  H.  Ann- 
titmi-di''  Emk'itun^-.  Ilnrnnppnrnl,  NcbiMinii.To.  iKlin.  Itnndliurli  dcr 
Hnrn-  imd  Spuuaforfrnnc  von  W.  Zulrcr.  LL-ip/ig,  F.  i:.  W.  VurcJ,  Alilli.  1, 
S.  t-r,7,  181)4.)  —  SiiiiKi..  Sur  un  eus  d'abc^nde  la  prn»la|p.'iAnnnl  d.  [tial. 
Jt  org.  t'<-'H.  uriu.  lK9ll,,i  —  N'yurusUiSnie  urinairp  cl  eri»ps  lin  n^lcnlion 
lÉIfpif  d'urine,  ill'  Kessiun  de  l'Ai^^oi:,  Trunç.  d'urulu^ïe.  Paris  isin.)  — 
Spa.vtu!!.  LarKi'  larcuiuatous  tuiuoiir  urprustal:^  lllind,  <l,ituc:tl  INN'J,  Juiii 
21.  S.  10:i3.)  —  MyxiiHiireiiiiiu  iif  ppostala  and  bluddrr.  (l'ntlKd.  lmn*ni't. 
18911.  Xl.ll,  S.  318.)  —  Srfvrif:,  Krhinoeoci'.ii»  im  Hetkive^ii'ulraui!!.  iKilIn- 
tniiK  med,  j.inrn,,  Vid.  IX,  Pari  S,  t>,  1017.  iHKl.i  — Si-HipidBii.Ziir  Kt-niilnih» 
il«r  r:y*lciitiildiin«  niih  dnii  i:i.rii'uliiH  ninm'iillniiH.  (Zeilsclir,  f  Ifcilkiindc 
1898. 1  —  Stm\.  llohnr  din  Kislirpnlion  drr  l'nihlnln  wuRi-n  uiillij;nvr  .Nt-u- 
bilctiinHfD.  lAnblï  f.  klin.  tlliinirRii-  IS>t'J.  XXXIX,  S.  %I7.i  —  Srr.ipucil. 
UnUrïnrhimgpn  liir  YrrHlcirltnndcn  l'hysiidofilc  dcr  inilnnlli'lnin  (Jeich- 
lecliUnrgiiiif.  m'Iifcindcrp  dcTcuv'csitirwnhcn  liciiclilnclilsdnisim.  (Artliiv 
fur  dir  gfsammlc  l'byiu'n»^''-'-  l'd,  .Ifi.  IN»*.)  —  SrrTMMi  inus  di>iu  Kran- 
kcQlinnie  der  jûd.  tieim-imlt'  xu  fit'Hin.  diri(f.  Arït  Prof.  [ir.  iKriud).  t'«bL-r 
die  Opéra  lions  11  an  deii  Scxnalorjîani'n  beiProitittahviitTlrophie.  il^'otralW. 
Iilr  die  Kraaklieiti'u  diT  Hnrn-  und  SeiuuEnrMuuc  lltti8,  lïi-d  1  ii,  3.)  — 
Stki.im.i.  Krv;<>ileruug  dvi'  Au»fûbrui>tf»K''iiK<^  derPrinlalii.  (Wnrhpnhl,  dcr 
Zeil»i'lir.  dnr  k.  k.  licscllsi'lind  dur  AorxUi  1856.)  —  ^ir.ixtn.u..  liclxtr  die 
lul>t>rk fdoio  Krkrankiin((  di>r  More  in  ibreiii  Zusamuit'uliuii^-  mil  dcr 
(llolrliijiimifrfn  AITc-plion  des  mnnnllchen  l)  roire  ni  lai  Tip  parâtes.  |Vir<:hnw's 
Âpcliiï.  Bd.  Il»(,  S,  S.)  —  Stiuimo.  Uoobochluntti'n  ù|i«p  diu  Kunclwo  dçr. 


tllK 


von   t»t»e% 


Prtistatq     TinH    nher    ilin   IvnUtftiLini;    évr    prostatiHcllen    CotKtraxu^ 
Viivlinu  i.Vivl.iv  IS)l(,Ilil.'Jii.  Ileli  l,|  — !>tuchium.  rii<- B.-lliDMclif  U^ 

mliim  bpi  ilcr  llplimiilliinp  -let  l'i'n>-tiitaliy|iL'rlri>pt<li'      >}■—•■-■   i   m». 

chonvrhr.  tâlIUj  —  Stocktiix-HminH.  A   ncw  tboory  .  ■  ru- 

maie  caiist-  of  lin-  i-nlurgomrut  of  thc  iirnslnln  boîly    , lat. 

Tlmn»  tSli,  l'tbr.  t-i.i  —  Sthm'.ii.  Rin  Bnlma  ™r  Kronlnl»  Jt  rfr.iir 
Inntrcipliit-.  (ri-nlnilil.  Tùr  die  Krunklicit-m  drr  Ilani'  niiil  STiinibirvut 
tXDl.  V.  S.  •îî'i.)  —  fîTHVTTiiw.  PruitaInbypiTiropliic  lici  niontii  iDosU^ 
(l.nncvt.  19,  h>l)r  tK»N.;<  —  !t(  tiott.  On  niavitiu.  a  crilkul  and  nmûfOat 
stuUy.  (  Prii-ncdlniT'  "f  ttii^  ifiolouii'ul  sociuly  «r  U>ni]i>u  188^  à.  Ut.- 
SvBTLiv.  Klnisn  BcmprlciinRpn  i\it  Analuiiiip  dw  l*ro*l«t.-i  l5tliaapl>r 
il<>r  U'irnor  Akncirmk  dur  \Vi»cn<:<-h  .  Ilrf.  I.Xll.  I.  Ablh..  ^.  Ssa. 

X\u.nr,rm.  I)'iiii«  (-oiupliiinlion  Ire^  rare  dus  tiin»fur>  ilo  I«  fn^ttr. 
prnpHRaltun  d'uuf  liinivur  prniUitiqaR  lïpithitlinmntra.'H'  aux  cnrj»  ni<r 
deux.  (Gni.  ti*biloin.  1897.  Vr.  (iS.i  —  Tisaim.  Mailil)<;aiLioiii  cW  ppJ  M- 
tini  iti  pi'Uprl  stroinonti  (tpr  la,  l'aulcrixzozioat  r  iueûiuDp  IfrtU'-ïthUKt 
drfla  pi'iHl'ilii.  \i:nj.f..  ili-iili  KHpuiInli  1-SB3.  fit.  S.  771.]  —  L'tbcr  rint  itiA 
GuHtk'ii -It  In^tnimcnlP  ltnUlnt''i  tdr  ItiiTino^alvaQUclivCauleriialiad  ot 
Invii^Kin  dfT  l'mstntn.  ^Wirncr  nmil.  MlÀtl>T  ISKt,  St.  S.)  —  Itxwiaftf- 
iiinncntr  >ln  ipiTlrnflii  pri:istntion,  i^niuli?'rii'Aii<>n«  Irruiuicalvaaica  ibBt 
pi'iivtntn  ;  KuuriïioiiL-.  ',<iu».  mr.ii.  Ilnl.  lumhuvl,  ISSN,  Sr.  33.)  —  T>mi. 
KUiiIr  i:liiiii]iic  sur  11  lulii-Tmilosr  nrinnlrir.  {An^h.  eào.  de  mM.,  ttou 
IB">l.,i  —  Ti!*i,E.  Early  iiiii,|!uiisi*  o(  nbtcpM  In  proil.ilc.  iltril.  >uibk.4M. 
S.  11II.  J'ui.  àt.'  —  Tiii'iimijy.  Ziir  Chlnirjirii!  dcf  llnmorynne,  .AbUmAf 
deiiUclic^  Aiiiiralif  vuii  E.  Oupuis,  ^ViF^badnl  1885.1—  Tli»  iIi»oai*» t( Sa 
priislnte.  Iheir  pallinli>)(ysiid  Ir^aliuout.  (I^ndon  I88U,  C.  Aud.f  —  iMfc 
naliiru  «r  llio  su  calk»!  I]ï|ii'rli'r..pliy  of  llitf  pnulalc.  llrîL  lonl.  jmii». 
IMHG,  Juiii  19.1  —  Diu  Krauklit'iti.'n  der  Iliruwi^i^L-.  ,L'elicmclzt  ton  Lût 
prr.  Mûndipri  IKKtI.i  —  TiitiMi<"i:i  A.  t^-rsoual  t'upi-ricncv*  tn  Ou)  iRtf- 
ment  ur  piiliij-KVil  |>rii<<tnli'.  i K>)ifibur|!h  nwi.  juiirn.  18'.i8.l  —  Tuuu- 
Kyitu  liyduli'iu?  dt'  la  pra-^tati^.  i  Uull.  et  mém.  de  la  Socivir  de  (fair.  ltD> 
S.  113.)  —  TiHoiT.Kw.  llfbiT  4tc  NcrvoDondifiiiiKfiu  iii  dcn  iu>iiuilkkai 
GescMprhl^orRnnpN  von  SftuffctIiliTpri  iind  Mrn>i^heo.jl60  ^^  ■'  <■  'T'-a. 
Kaiioa  IWtn  ;  mit.)  —  Obirr  irinc  bdondcrn   Arl  von  riii)(ri  >.■* 

ven^ixlijttintfcn  in  itrn  mOnnlichi^n  lic'r.IiU-i'iitcoriinnpn  bvi  .-'-i<i'..n,..i3. 
(Aniitnm.  An/nih-cr.  XI.  I!d  .  iHWi.  S.  tt.l  —  Tomv  CrntlntortiHnyforusk 
prostntic  rnlnri-'i'iiiunt.  ilKililrn  iniiriu  "IHUU.  S.  M*.i  —  T»rn\ir\,  ^nt  Ir 
diïTt^loppi'mrtil  et  l'evoliitum  du  tuberL'ulo  (reuilnl  rJici  Ir  fn-lm  biiiuû* 
dnni  1m  dmi»  «oes  nvcp  i[Uf!(iDus  rcmaniOf»  conocrntnl  U-  Jtvdupf*- 
iDcot  Aff  irtnndi'i  pru!<lati<|uoi.  (Joiini.  du  l'anal,  el  de  la  pbyiif^t* 
XKV.  S.  229.  18S1-)  —  Sur  k   il*ï.-lopppin«nt   ilu  vapin  màlc  latiinl* 

proit.''  du  fu-tilti  liiiuiaiu.  lltciuv  limlui^ique  du  NunJdu  U  FriUii'rlMS-ltO. 
Nr.  ti.  Mil»  1889.) — TiiiriKK.  La  Ilii<r:ipeutïi|ii(*  dt*  liirpprlri>phie«  prwt*. 
lii]ueï.  iBall.  ^1^(1.  dL-  tlifrapic  I88t.  1?:  Juin.  S.  ai.  —  Tvr^tta.  Dd  «k 
de  la  i^unKcflii'ii  ilaii4  lo^  iiiAliullee  des  t'ilw  tiri&aîrM.  'Ittine  if  fin* 
ISHS;  Auuul.  d.  mal.  tl.urK-  Itéa.  uno.  IKSS,  S.  4W.)  —  Ttsuv  Unw «f 
prostala.  deatli  wllh  iiraenili;  t^yoïplome.  ll^atli.  «oc  uf  Pluladel|AK 
Americ,  journ.  of  rtKA.  nrii-n'^a  l(tr.9,i 

V.  Ui.tTr-u'^Ki.  t'eber  llamverlinltunfi  nnd  dMOD  ItCMililuniI  siUlrid  *tf 
capUInren  A<pirntion.  i'lnnii|i.-tli»hrrt.  UrolhvaM  IKglI.i  —  lj'LTn<.n-  Mi- 
krnskopitil'h'i'lirniliirlic  l)iaf(noci.ik  <|pr  vi-r<>*}iieilrna>n  Kumica  in  lliO' 
miniirii!.  iWi*nermpd.  I>n'«e  1H7«,  î^.  «1,;  —  IVbcr  IIAmaturte.  ^Mlaw 
klinik  IN7M.I  —  l'rbpr  die  \eiiropalhiRndn<>mrinnlirbea  lUra-  nndB***- 
leclitinpparotct.i  Wiener Klinik  IH7v.j_i:cl>crI'yaric.(WiRiw«  RlinikDm 


r      BlBLlOGttAl'UlB    DES    MALADIES    OK    l.A    fno»TATE.    <H^ 

^  V.iixikti.  TraiU-iUHnt  de^  prnstntli|iji.-s.  (Sur,  ili>  rliiruiv.  <Jo  L.vuii  iifiS.\  ~ 
KlxKttm.  |)u  (rsilotiicnl  uiuilcnii^  ilv  l'iiytii^rlr^pliip  prof^Uliiiiic.  (Aaniil.  à. 

Binai.  (I.  'irp.  i;(n,  urjn,  IHiie.  S.  iDX..  -~  ViiimoodK^.  Idirr  ilon  jnTinr-uli-ii 
■'Lfipppiuil'hniU  boi  l'ro->l»tiiupuraliiiiitiii,  iiloiilrallil.  fur  ilio  Ki'nnktM-ilcn 
l(U"r  ilnrn-  iin-l  J^rjiinliti'gftiic  IKiifi,  S.  tfi  ii.  -Hï.j  —  L'Hier  oincii  FnXt  von 
lTotaIi'i'lin"''''m -i'T  Pro-iUtii  weinMi  m.iliKiiiT-Npiiliildim):.  ;Onlm[bl.  (iir 
Bdir  Kniiiklii'ilpn  lier  Hnrn-  iinil  Si'Xiiiiliii'KiiHf  18118,  1.)  —  VkiiXKUI..  Dis 
Mo  tuiit'iTuluïr  i\<-  lu  pl«^lJltl^  \lini.  iks  lu'.pit.  I81').  Xr.  70. j  —  ViUiii.. 
■Malailk-?  (Il-  la  pr-i'liilc.  .Paris  i»'ii.i  —  Vxïiitisi..  Vtbvr  deii  Uolliiit- 
PKfBurlt'Lil'erK'sdiPii  ProslnluiiiriMir  iSiUuiii!  <ipr  iiipil.  Spi'litiU  dur  M'Iilu». 
■Ce>it'lltii'li,  f.  vait'H,  Ciilliir).  ,AII(.'.  incil.  CpuIruiiLOlun^,  lu.  Jimi  ysm.)  — 

■  VicixtHii,  l'iilliulivnpi-rultoiiiiii  bei  PriiBliilali,v('<-i-lj'iiiihio.  i  Annnl.  il.  mal.  'I, 
fciaB..lrt'n,  iirin,  ISHO.i  —  l)i'  lu  pru  h  lato  toi  me  et  ili'  Inproatut.'fUtmie  cl  va 
Hûticulicr  ■!«  Iriirv  inilLi.'ali-Mi».  J'iiri»  I8!is,i  —  YiNm^T.  Kytin  liydn[l(|ue 
HdlroviVï^irnli'.  (Iliill.  ilf  U  »••!,  i.1>-  i^liir-  ili.'  l'nris  .Ml.  IM'Jï.l  —  VrHCiiriw. 
lilic  krnnkbnftci»  Licsdiwiililc.  2,  Hil,,  Lcrlin  IS'H-IIM.I  —  Prnslnlac.m- 
l,ïrptiunt'n  bciin  WVibo.  i  Viri'liriw'fi  Arrhiv,  llil.  5.)—  Vruux-wiKii  «t  l.n 
PDtXTi:.  Trnjti>  (k^  lunliiilic»  iIcs  vole»  urinnirc.i.  Lvi  inuladtes  dti  la  pro- 

■  Waosem  Pai.'l.  Ui-bcr  Uk  (^stralion  oiiil  die  UnlcrbiDCtuniE  (1er  Vasa 
■dererfiiUti   boi    l'riinlntiiliypi^rlruiiiiU'.    <Sifbniiclt's   Jalirb..  Bd.   S51,   ISIID. 

S.  196-308.1  —  W*LhKïi-H,  Ha*  lli'i'kfii,  iBoiiii  isns.i  —  W.ïltïh.  Zur  CJ»- 
suislik  ilef  l'ruslaLjiiMrriu'iiiic  uiiil  i*iti  Fui)  vnii  IVioijlrcftrrlnoni  ilfh  ï>a- 
DIonblH^i-hvnn.  i EnmjK.-Diifitrl.  lirei/swald  IBnl.i  —  W*t«(i7(.  Tbc  opprn- 
UvQ  Irt'Uliiicat  ut  lli«  IiypprlrnijbW  priintult?,  (Boslun  IHHH.I  —  Su[iritpiit>li^ 
proH la ().■■: [uriiy.  (BobIou  uieJ.  «m!  sura.  juuit».  IKKH.  III,  S.  m.i  —  Tlin 
opiTnlivi-  Ireatiiiuiil  vt  pronlatic  bypiTiruphy,  ilienil  «l  Uin  nnnual  m™- 
tinft  "f  tbc  Mi^BiiohiJWtt-  Mierlical  irti'iel.y  18!'ii,  Jimn  ll.l  —  T)if  opcriilivu 
Hrhnnilliin^i  ilir  l'nihlHliiliypi<rlrii|iIiLt'.  iHi'uton  n\r<\,  ntul  suri!,  juitrn..  lu. 
Alla-  IK':;.,  —  Wmui. nprrnlivp  prwi'ibip*-"  In  byiiortruphy  cif  tliepruïlaltf. 
iMcii,  Nowfi  IHSl).  S.  m.;  —  Wf.hrm.  lU'porI,  iif  a  nnip  c[  pro^latic;  bypt'r- 
lro|)hy  in  n  vcry  old  mnn,  opiriili'.n  by  lloMini's  inctiiod.  [Ml'iI.  NVwa.  16. 
April  I8;18,)  —  WiiLT/.  IJcIiiT  cincn  F'nll  vcn  ncnilpr  Profta.[abypL'rlruptiiu, 
bcliHiiilpIl  mit  I|pilyyinnn<tik  uni!  Mhh.ikp,  ISI.  Pvlt^n'biirftcr  lucil,  Wu- 
clierisL-br.  181)11,  Nr.  i,\  —  W'r.tu.  Thn  iiuplniildltou  of  nu  rirtilicial  tc^tl? 
adtT  l'nilralinn.  iMi^d.  rrrord  IU'H.)  —  Ca^lriiliun  wilb  uvu]>i'.>n  of  tli<^ 
curd.  iNew-Vork  nicd.  tvord.  ïii.  Mnr»  1888.)  —  Viiutu,  WiiriwvlanUon  in 
Puljfi-  uiiier  llyddlidi-nBcn-liwulst.  iLanccl  IS-lî.j  —  Wiiiii:  Wii.i.hm.  Tlic 
pri'fi«Qt  pi-silioLi  of  (lie  sur^jury  af  Ilii.'  bypcrrlrupliiud  pr'iMnIf-  ,T''nn»a[;l. 
of  Ihr  (iiiii>rlc.  ^ury.  aisoc.  1803.  XI,  S.  'lB7  ;  Diîrus«.  Éhulnm,  S.  atlS.)  — 
La  r.«''lr»liOB  pour  liypi'rlrupbjc  de  Jii  pruslulc.  (L'nirio  iiiftd.  lît'J'J.  Ni'.  l*.l 
—  A  niiiiiriinry  of  tbc  bitt-.ry  aiid  pr'-^piil  pusilion  uf  llif  cpciation  of  r.a*- 
Iralturi  (or  tiypi^rtrupby  of  tbc  pru^late.  IMi'd.  Ncvm  IK'.U,  Jiint  (.]  —  Oi»- 
tratton  f"!*  Ihr  l'.Hhii  of  by|ierli'upliicil  pi'DSiatc.  (Il'it.  ntcd.  jcmrii.  IS9ii.  5. 
Jan.J  —  Aï  t(>  rftsinilion  hie  bypiTlmpliied  pmi.|iilp,  a  protesl  a^aiml  a 
pr>>ti->il.  iMnd.  NowM  IS!!.'.,  Miiy  â5.i—  Thn  rc»iilU  of  double  ciulraliuQ  ia 
liypfrtnipby  «I  Ibc  ppriulnti'.  ;Annal,  df  siirg.  18!lu,  Juli;  nUtu«.  ebeoda 
Ifi.i.i—  IUcphI  dpfrionrc*  In  Ibn  siirsiry  of  Ibc  hypi-rlrciphied  proslale. 
(Mcd.  ^l■'**^.  Nov.u.  Uco.  ISIIE.;  —  The  (jUfnUon  of  caitr.tlion  for eidarjteil 
pruKlatc.  lAnnal.  of  mit».,  Part  li.  18M6.  8.  3*8.1  —  WiiiniiV.  Xlaliviiant 
dincn»!- of  ilie  prcislnti!  wiih  rrport  of  ca*e  nt  fan-inouia.  Boslou  journ, 
IKaa,  April  13.1  —  \Vi:tii.  Die  ninlib'ncu  Tumoren  der  Pmstata  Lin  KinJe^ 
nnltur.  (liiLiiig.  UImltI.  Mondien  1888.)  —  v.  WiMWtniKii.  Bcili'il(çp  lur 
Stntiilik  dur  Carciuviuu  mit  bwoiidcnv  liùckiîclil  auf  die  dauurndc  MoU- 


1120 


\OK   rniscii. 


Iinrkirit  duivti  uiitrutivc  llcliaiiilliini:.  Nai*1i  ileolni'faluiii*«n  an  dnIliV 
flilv.  Kliiiik  <l('i  Pruf.  Hillrnlh.  <  Ik'rlin  Jfi^'i,  —  WiMtKHKHO.  A  nut  tt 
liyihitïrl  ij'Ht  iii  Uiv  friivlab-  iitlaiid.  lAtiniil.  iiii-il.  Ne»--  IW..  \in  "  — 
Wii^MLii.i^.  Dur  liL'uliRr  ^timilpiilikt  ilcr  h'rajft'  ilvr  l'ittUniliKii  Ix'i  Ctt'iUIi- 
li,v|)trlrii|»ljic,  iKriln'-hcx  QiHcL-livivtprjt,  "bcriinili-r'-  (*iitr*i|J  th: 
S,  sm.j  —  Die  niiiilnrncn  II?1iunrlli.injjBin<'lhii>]cn  iW  l'(iisii»|jih>.i 
mil  xpi:'<'l>'ll<'r  Fli'rtVk<'ii'lit>irii<i|(  ilerti-xucllen  Upcrnlion^o  iiDil  <>■  i 
ni'i^i'licii  oiicrnlioii,  hculKi'lio  PniiU  IHUS.)  —  Wiwk.  |li«  hrUrolofr* 
NpiiUililim^r'n  dor  Viir*litlicnlril*c.   iVlrrhow'n  Archir,  BJ.  XXW.  S.I3. 

MU.: 

V.  ZiiE»r..  Ucber  die  Innervation  iler  Bla«e.  (Arrhir  fur  dit  ntiiniinli 
PysUilfigk-  18H3.)  —  Dk  eutncrvle  Dlii-'e.  tticner  ktin.  \Voi-hpB*rfn'.lt»( 
—  L'^biT  den  Itluiviivcrsi'ltliiii.  'CpntrBlljl.  tûriiii-  Krankbeilrn  ilcrtlint- 
UDd  SpxiiaK>n;uim  iS91.  Bd.  Vill.  Uvlt  S.  S.  IIS.)  —  Zkli.ui,  L'elm-  «* 
ErCilTiiti»).'  tJL'fur pi'rir('vtilL-r  Abscr^vv  iluirlidcn  PcriiwHlx-hiUII.  iHciir^ 
X.  klin.  Cliirui^io.  III.  Bd..  1886.  S.  -JOS.:  -  7.a>nxK.  l.r)iTbu<-h  itcr  lll|i- 
mviii'.-n  unil  t^|in>'lrlli'ii  [laUioIoiri-nlii'ii  Aoalixiiio.  -ii-aa  tsn.  II.  Û- 
S.  81.1.,  —  ZiMiF,.  Esvni  sur  In  Irnitixiienl  de*  «Xicb*  (ubrivuleui  pif  11 
prc>*'lnlr.  :Tlifsc  df  l^nns.  Nr.  !)<!.  tKnt.i  —  ^irKr.RKt.iiML  K.  IlirnrObrr  Hri 
BIhvr.  iKiiknbiirs'i  llr^nknnyklripiiilli-,  Hil.  IX,  S,  ^Jll.)  —  7.1  r.KinKiiiiil  it 
UebiT  die  prriiitialc  lllc-&<ti'giinKdrr  Proilatn  iindilcr  hinliTi-n  Hlimaawi 
(Wii-ntr  iricd.  Prctr  IMM9,  ».  ïf  ii.  23.  —  .nu»  dor  rhlr.  AblbriliMpte 
I'ri>r.  V.  l)iIId:.Di.'i[r%-iiir  l'Iiirur^ïichpnUrhnndlunf!  dcr IVoitiUaiUiHiM- 
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ALIMENTATION  DES  ENFANTS.  -  Pbofpluiiae  FiK^n*. 

CONSTIPATION.  —  Poudra  IniatlM  da  ViuLy, 
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CLINIULE  DES  MALADIES  DBS  VOTES  URINAIHES 


FORMES    LAKVÉES    DKS    MALADIES    CHIRURGICALES 
DE  L'APPAHKIL  URINAIRE 


Leçon  d'ouvntun  d«  l'aïuiâe  «coloiro  18t)!)-l90D. 


D&&  lu  dt'Lul  de  mon  enseignement,  j'ai  atlin^  l'ullontion 
sur  une  catégorie  uumbr<!Usu  de  ui<iludus  chez  lesquels 
l'appareil  urinai ro  réaf^il  aous  l'influence  d'états  morbides 
qui  lui  sont  oompltitemont  étra-ngers.  Je  les  ai  appelés 
faux  urinaireH.  Chez  ces  iiiuliides  dont  lesorgana<iiirinaîrcs 
ne  pressentent  pas  de  lésions,  il  importe,  le  plus  souvciil,  de 
s'abstenir  de  luul  traitementchimrgical.  Il  eu  ust  d'sutres, 
par  contre,  que  do  trumpcusos  uppurence»  empèchenl  d'y 
soumettre  dans  les  oomlitions  voulues  et  en  temps  oppor- 
tun, ulurs  qu'une  inlervonlion  cal  Ift  conditjou  esseoliello 
de  la  giiérisoii. 

Le»  malades  auxquels  noua  faisons  allusion. sont  de  vé- 
ritables urinairos,  porteurs  de  luxions  toujours  anciennes 
kl»,  on  UM.  DU  ono.  ma.  —  tomk  xvn.  Il 
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et  Ic!  plus  souvent  graves.  Files  sont  cependant  méconnoef 
on  mal  interprétées,  ilans  hicn  itat  cas.  Il  fia  cAt  où  l'étal 
murbidc  prend  vt^ritablemcut  le  musqué  d'un»  maladie 
de  l'appareil  di^stif;  il  en  est  d'autres  où  il  reTèl  li 
forme  plus  ou  moins  exacte  d'affertions  d'une  autre  oalut*. 
el  simule  des  fièvres  intermitlentcs  ou  rémittentes,  b 
grippe,  l'albuminurie.  On  cooiprond  que  devant  de  fani 
visages  et  des  aspects  indécis,  l'erreur  soit  po^<iible.  «I 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  gravitt^  de  ses  COD- 
séquences. 

Il  importe  donc  de  ne  pas  nous8rrJ>ter  aux  premières in- 
pres»iuiis  et  de  soumettre,  de  suite,  au  contrôle  de  l'obser- 
vation, les  bypolbisos  qu'elles  ont  fait  naître.  Le  clinicira 
et  l'expérimentateur  ont  souvent  besoin  de  partir  de  l'br* 
polliî-»c.  elle  provoque  et  stimule  la  rccbercbe:  elle  m 
saurait  y  Mre  substituée,  car.  scion  le  mol  de  Corvisait  S 
arrive  alors  «  que  l'imagination  tue  l'observation  >. 

Les  formes  lai'vée^  des  mntndies  chirurgicales  de  l'iç- 
pareil  iirinaîre  sont  prineipaicmeut  observées  au  courtdf 
l'empoisonnement  urineux.  Elles  se  produisent  aussi  biea 
»ous  l'iulluencc  de  l'intoxication  que  sous  le  coup  de  l'in- 
fection, elles  évoluent  souvent  dans  la  plus  coinpMï 
ap^TCXie,  d'autres  fois  avec  un  i4tat  fébrile  ;  leur  ^ympte- 
matologie  est  nécessaircmenl  complexe.  Dans  un  ordre  de 
faits  dilTérents,  c'est,  rotnme  nous  venons  de  le  dire.  Ii 
constatation  tiabituelle  dn  l'albumiiii*  dans  l'urine,  qai  vi«nt 
soulever  les  questions  difficiles  et  si  délicates  de  la  ^-aleitr 
sémiologique  de  ce  sjTnptùme  important. 

Cl'  simple  énoncé  me  jiistîtiera.  je  pense,  de  vous  de- 
mander de  revenir  sur  des  questions  qui  déjft  vous  »oat 
certainement  connueti.  Depuis  bien  des  années  j'ai  cherefif 
a  vous  les  rendre  familières,  car  ellej«  sont  de  celle»  ifiK 
la  pratique  de  chaque  jour  obitee  i  connaitn<,  mais  l'oo 
ne  peut  être  trop  préparé  i  la  rencontre  des  ïaeidtfib 
qu'elle  tient  toujours  en  ré^er^'e.  Ma  coutume  est  d'ailleiBS 
d'examiner  chaque  anQée.  dan»  la  première  le^nn  de  et 


FORMES     LARVâES     DBS     MAT.ARtEA     CIII R  PRaiC.  ALES.      1133 


I 


>urs.  des  questions  dn  cot  ordro,  car  je  désire  vous 
Diiner  l'IiaMlude  de  considérer  les  {jénéralilés  comme 
rintroducliot)  nécessaire  h  l'élude  de  la  chirurgie  uriuaire. 
J'ajouterai  enfin  que,  trop  souv(^nt,  l'occasion  m'est  don- 
née dft  conalalcr  que  lo  diagnostic  est  ri'Slô  inconnu, 
qu'il  aétt?  posé  trop  tardiventont,  ou  qu'il  est  erroné,  pour 
ne  pas  continuer  d  me  préoccuper  de  l'i^luiii-  des  moyens 
de  soulever  le  masque  qui  cache  la  vi^rilable  physiono- 
mie de  la  maladie,  sans  nous  en  laiitser  imposer  par  ses 
formes  irrégiilii'TCft.  Toutes  ces  raisons  m'oiil  conduit  à  me 
demander  8'il  ne  convieudrait  pas  de  désigner,  d'un  nom 
qui  les  caractérise,  ces  malades  qui  cachent  »ou8  défausses 
apparences  leur  étal  véritable,  cl  je  vous  propose  de  les 
«ppeter  des  urmaires  larvés. 

^r  Formes  larvées  de  l'empoisonnement  urlnalre.  — 
A)  Forme  diyestive. —  Les  troublcTi  digestifs  des  urlnaires 
se  montrent  dans  les  deux  formes  de  l'empoisonnement 
uriocux  ;  l'inloxication  et  l'infeirtion  modiiieni  toujours 
le  fonctionnement  de  l'appareil  digestif,  leur  influence  se 
fait  sentir  dans  tous  les  cas;  elle  s'exerce  de  fai;uu  pro- 
cbaine  et  dur-ible;  on  en  constate  les  effets  di's  le  début  de 
l'empoisontiomenl  urincux,  on  les  voit  s'accentuer  dans  ses 
phases  ultimes.  Vous  verrez  apparaître  et  grandir  les 
troubles  de  la  digestion,  alors  que  l'urine  est  reslécr  asep- 
tique, et  vous  assisterez  do  m<^nie  à  leur  naissance  et  & 
leur  évolution,  quand  elle  est  infi;ctâe. 

Dans  ces  doux  conditions,  c'est  chez  les  malades  qui 
vident  mal  leur  vessie  que  vous  les  observerez;  ils  sont 
d'aiitanl  plus  accusés,  (]ue  la  réteatton  est  plus  persis- 
tante ou  plus  imporldutc.  Les  doux  termes  du  syndrome 
«  Accidents  dij^estifs  grnves  et  prolongi5s  d'une  part,  ré- 
tention d'urine  cluouiqiie  d'autre  part  »,  sont  (ellement 
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cotiiicx(-ii,   qu»  vous  ne  Kauritv  vous  dîspeo^cr,   (luiuk 
pratique,  de  toujours  vous  ns^urcrqu'iU  nt-  covxUtcutpw. 

J'ai  vu  nomb]-c  du  cas,  où  le  Lrniltiment  le  mieux  eonçt 
et  le  mieux  appliqué  par  le»  méHocin!>  les  pins  compélenU, 
ne  guérissait  pu»,  ou  ne  modifinil  qui'  paâ;$agt^n.-meDl  i-l 
très  impurfailcniL-Dl  dL-s  troulles  gastrique»,  s'anu'Iiorer 
rapidement  et  guérir  dM ni ti ventent,  quand  In  rélentioo 
d'uriuv,  iosoupçonnôe  uu  négligée,  était  enfin  régulîère- 
menf  traitée  par  lu  uhiriir^ieu. 

Lorsque  la  rélenlion  pst  aseptique,  c'est  sous  l'influepiv 
do  «  ta  mise  en  tension  »  que  les  accidcuts  digestifs  coin- 
meurent  ft  se  montrer,  c'est  isous  l'influence  de  ■•  la  dis- 
tension »  qu'ils  s'accentuent  et  hientAt  fi'njrpravent  parW 
eu  plus  haut  point.  La  prc»siou  inlra-réuak*  qui  lui  ré- 
sulte, s'exerce  sur  lus  di-ux  rLÙns  el  s'oppose  mécaDifu^ 
meut  à  leur  roucLionnement.  Lor^^que  l'urine  est  soptii|iu. 
plus  n'vM  besoin  de  la  len^^ion  ni  de  la  dislension  jMt 
que  les  fonctions  digt-slives  s'alauguissent  et  se  Iroubital 
plus  ou  moin^  profoudi^menl.  La  stagnalioD  du  Iiipii4( 
urinairu  înfectii  suflil;  le  plus  »ùr  moyeu  de  nellojerli 
langue  de  ces  sujets  est  de  convenablement  laver  leiu 
vuK^ic.  .Il'  liens  à  ce  que  vous  n'oubliez  jamais  que  dan^h 
ioruiL-  asopliquci,  où  l'iulluence  exercée  est  »  puremuut  n>^ 
canique  »,  c'est  de  la  tension  et  de  la  distension  seule*, 
que  vous  avez  h  tenir  compte.  I^es  rôtentionnisles  à  pctil 
résidu  aseptique,  s'ils  ont  des  troubles  digestifs,  ne  1k- 
uéficient  pas  du  catbétiSrisme  ;  les  promesses  que  vous 
auriez  pu  vous  laîsxer  aller  à  faire,  à  cet  égard,  ne  seraieDl 
pas  rf-alisées. 

Tout  nu  coniraire,  l'intervention  du  chirurgien.  qiaiW 
elle  o^t  bien  conduite,  donne  les  résulluls  les  plus  remar- 
quables dans  ces  cas  du  ri^euliou.  que  J'ai  ratlachiH  à  1* 
troisième  période  du  prostalismn  et  déci'îl  sous  le  nom 
de  «  rétention  chronique  incomplMe  avec  distension-* 
Ils  sont,  en  effet,  je  I«  répiitc,  rapidement  oblcnus  ri 
faciles  à  maintenir.  Je  me  lidte,  cependant,  de  vous  rs- 
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lennr  aux  réaUléïi  de  la  pratique,  ni  à  ses  di^cpptions, 
insistant  coiumo  je  l'ai  r»it.  i>n  litiiilinni  caltc  forme  ai 

ravt'  de  la  r«lontion  dos  proslatiqiit>s,  sur  losdailK'i-'i's  que 
chirurgien  peut  faîri!  courir   à  rtss  malade!;,  s'il  com- 
ence  leur  trailomont  sans  les  avoir  bien  ^tiidifis.  Rt  s'il 

elFcctuo   sans   toult's  les  p  rideau  lions  miuntiousc»  qu'il 
importe   à  un  si   haut.  de^n^. 

Mais  je  ne  puis  trop  Iti  nsdiro,  le  chirurgien  obtient  des 
résullals  rapides  et  durables  ;j'on  ai  piililic^  liîcn  des  i'a«,  je 
me  laisse  aller  à  vous  citer  un  fait  récent  el  un  Tait  ancien. 
Au  mois  dt'  juillet  dcrnirr,  je  i^'voyais  dans  mon  cabi- 
net un  malade  que  j'avais  lithntrîlié  quelques  auiiL'os  au- 
paravant. "  Je  viens,  me  dit-il.  île  pas.'iF'rpliii>ieurs  jonrsà 
Pari»,  el  je  ii'ui  pas  voulu  rclourncr  cIhîz  moi  sans  vous 
voir,  mais  ce  n'est  que  pour  voua  remercier  à  nouveau 
Je  m'avoir  gu<^ri  de  I;i  pierre:  je  n'ai  phi*  iï  mii  plaindre 
de  iu  vcsïic.  mais  je  ne  suis  pas  content  de  miLsautl^^  il 
Vagit  maintenant  de  l'eslomacot  je  sais  que  vous  no  vous 
en  occuper  pas.  ■>  .k-  l'interrogeai  néanmoins,  et  il  me  ra- 
conta que  depuis  le  printemps  il  perdait  {graduel lemenl 
rappt^lil,  n'avait  plus  de  goi\l  !i  lien  et  faisait  ledi^sespoir 
de  «a  cuisinière  ;  il  lui  était  inipossiblo  do  mastiquer,  il 
ne  prenait  que  ilii  lait,  des  potages  et  des  œufs;  il  deve- 
nait jatiike,  niaijire  et  perdait  se»  forces;  il  avait  beaucoup 
RonsulltS  s'c^lait  beaucoup  soignt^,  et  n'avait  rien  obtenu; 
il  avait  IrèK  soif  el  urinait  boau(;ou|),  mais  c'était  facile  et 
nuIlL-uienl  duulimreux.il  il  n'y  avait  pasà  y  faire  attention  ji. 
Je  le  fisinimi^ili.itement  se  di^convrir  et  se  coucher,  je  mis 
la  main  sur  l'Iiypa^aslre  ut  trouvai,  comniu  je  m'y  atten- 
dais d'après  lo  rfcil  que  je  venais  d'écouter,  une  vessie 
distendue.  J'expliquai  la  situation,  je  conseillai  de  ne 
pus  qnillur  l'aris  el  d'entrer  k  la  maison  de  santé  des 
Frères  Saint-Jean  de  Dieu.  l.'tWacualion  progressive  el 
aseptique  de  la  vessie  fut  commencéL-,  les  phénomènes 
dyspl■pIiquesneia^l^^o^t  pas  à  se  modifier,  et,  quinze  jours 
ne  s'<^(aient  pas  «^coûtés,  qu'ils  avaient  disparu;  lo  malade 
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quitta  Paris  ayant  déjà  pRpris  bonne  mine  et  rvcouTTut 
chaqiip  jour  î^es  forccsi. 

J'ai  suigué,  il  y  a  cinq  ans,   avov  le  concoars  de  moB 
chef  de  clinique  actuel,  M.  te  D'  Michon,  un   msJadeik 
80  ans.  qui  depuis  prbs  «le  hÎx  mois,  avait  graJuollempiil 
perdu  Tuppétit  ei  ne  pouvait  plus  prendre  que  de&  aliments 
délayt^.'i  ou  liquides  ;  il  mnigrissait,  JBuni>$aîl.  avail  qui-I- 
quos  Yurli^os.  mais  no  pri>8«ntail  aucun  autre  symplAinr. 
bien  qu'il  eiil  l'aspect  cachectique.  Son  attention  fulalti- 
rt5«  par  M.  Michon  sur  sa  vetisio;  il  ne  s'en  t-Iait  p&sptèoo- 
cupf-.  car  il  u'uriuail  pas  trop  fn^quemmeut,  sans  dnalcw 
et  en  jurande  quantiU^  La  ve»sîe  était  Ir^s  iliiiiteiKliH  «1 
l'urine  aseptique.  L'i^varuation  aseptique  et  méltiodique 
lit  roRiiitru  l'appéEeiico  uu  moins  d'une  quinxaine  de  josf. 
et  les  forces  ne  ta^d^rent  pas  à  reparaître.  Depuis  reltt 
époque, et  maigri?  sesSSans.ce  vieillard  jouit  d'unenol^ 
normale  ;  il  se  sonde  rc^gulièrcment  cl  n'a  pas  va  nfh 
raitre,  au  moindre  degr^,  les  graves  phénomènes  d'iiUrâ- 
cation  un^miquc  à  forme  digc^'live.  qu'avait  provoqiifsli 
distension  de  l'appareil  urînaire. 

Lorsqu'il;*  pas^^enl  à  l'état  aigu,  Im  cas  de  r^lenlù» 
chronique  tucumpltte  infectée,  alors  même  qne  le  calhfr 
térisme  est  pratiqué,  donnent  aux  troubles  digestifs  dob 
acuité  et  une  importance  nouvelles.  Chaque  jour,  voi» 
êtes  à  mémo  de  juger  à  quel  point  le  pronostic  doit  étit 
réservé,  lorsqu'ils  s'accentuent  et  persis.tenl,  malsri^  les  in- 
terventions les  mieux  appropriées  et  les  plus  soigneuses. 

n  en  va  de  même  dans  les  formes  qui  restent  (orprd^ 
L'imporlauce  des  troubles  digestifs  e.-<t  furt  grande  puv 
leur  pn>ni>^lir.  ils  ne  sont  pas  moins  utile»  à  leur  diagMK' 
tic.  J'ai  décril,  sous  le  nom  de  eaehrxie  urinaîre.  un  M 
pathologique  auquel  les  troubles  digestifs  graves  ajouteet 
den  traits  tellement  accusas,  qu'ils  poumteol  être  cnsû- 
dérés  comme  distinctifs.  et  dont  ils  permettent  de  déco»- 
vrir  la  nature  et  de  mesurer  U  gravité. 

Les  grands  troubles  digeslifeconsUloeol  en  déb'ailiTB, 
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dans  lus  cas  graves,  la  manifestation  priiici[)alc  Jo  l'ciufioi- 
sonnement  urineux.  Je  ne  saurais  trop  y  insister,  pour 
bien  traduire  les  eut^eignemcntH  de  la  r.liniqiic;  j'ajoute 
ijuc  1  on  comprend  que  la  pii>seiico  conslanU-  (l'u»  môme 
ftrdre  de  phénomf^ne»,  leur  longue  persialaiici'  et  louraccen- 
lalion  progresâivi>.  puissent  s'emparer  de  l'altcnlion  su 
Itoiut  de  lu  dt'tournor  enlièremetit. 

Dans  leurs  formes  légères,  les  trouble»  digestifs  se  rat- 
ichentanssi  directement  fil 'ompoisonniîmrnt  urineii?(.  Mes 
lyspepsies  simples,  des  migraines. des cmburrus  gaslrit^ues, 
dégoût,  l'état  nauséeux,  les  vomissements,  la  diarrhée, la 
)nslipution.  peuvent  ne  pas  recounaitrc  d'autres  cause»; 
leur  constance,  leurdnrée  prolongée  doivent  vous  engager 
vous  informer  de  l'êlat  ftiiietionnel  de  l'appareil  nrinaire, 
vous  conduire,  si  cette  enquête  est  dt^cisîve,  îi    leur 
Bxpioralioii:  mais  elle  vous  impose  tout  d'abord  l'oliliga- 
^on  de  vous  servir  du  lIiermomMre.  Derrière  les  troubles 
ligcâlifs.  et  surtout    dcrriiïre    l'embarras  gastrique,  se 
ichent  souvent  de  petites  pousïiées  fi!'bnles.  l'rone/  l'ha- 
bitude de  mesurer  la  température  de  ees  malades,  et  vous 
srez  bientôt  convaincus  do  la  fri^queace  de  son  ék^vation. 
Tous   anrez  rexplieattoa  de   la  remarque    iiarfailemonl 
exacte  de  mon  ancien  interne,  M.  le  professeur  .Malherbe, 
du  .Nantes,  dan»  son  étude  sur  lu  liiSvre  dans  les  niahidies 
dos  voies  uriniiires.  "  Ouand  on  applique  le  thermomètre 
dans   un    service  des  voies  urinaires,  on  osl  surpris  de 
Irouver  dans  le  rectum  de  certain»  malades  ;i8'',5  ou  39", 
alors  qu'on  les  croyait  parfuîteuient  apyréliques.  t'es  ma- 
lades sont  tr^s  étonnés  quand  nn  leur  ilit  qu'ils  ont  de  la 
lièvre,  tant  font  défaut  les  phénomi''iies  subjectifs.  » 

B)  Forme  fêbrih.  —  Nous  venons  de  voir  que  la  Qèvre 
des  urinuires  passerait  inaperçue  dans  bien  des  cas  si  elle 
n'était  systériiati(|ueiucnt  reoherclitk;.  alors  ([u'clle  se  cache 
derrière  des  troubles  digestifs  de  petite  o»  de  moyeaiwl 
(gravité.  Nous  ne  revenons  pas  sur  ce  point. 

Lorsque  l'on  étudie  les  dilFéreuts  types  suivant  le^squolr 
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se  montrant  les  manifofilalioni:  fébriles  clinc  nos  raala^tt, 
l'on  (?iit  frappa!  des  ressfniblaiices  qu'iU  pn^orilvril  avtt 
celles  que  l'on  observe  dans  d'aiilr«s  maladies  infectieus». 
Vous  ne  pouvez  en  ^tre  siirpri»;  la  lulle  de  l'organianf 
conlrv  rinfccUon  ne  peut  jms  ne  pas  présenter  les  m^in» 
épisodes.  Si  l'on  s'arr&te  ii  l'un  d'eux,  Us  ressemblaii<«s 
se  mullipiient;  n'est  ce  que  permet  de  constalâr  l'étuJc 
Uol^o  de  la  fifevro. 

Nous  retrouvons  dans  le  premier  type  de  la  forn»  bçw 
les  stades  de  la  lièvre  palud(!enue.  M<'-me  ascension  subit*. 
mt^mc  tempt^rature  Irfts  élevée,  atteignant  cl  dépauaol 
41°;  mi'me  ddfervescenpe  rapide,  se  faisant  en  «{uel^tKj 
heures,  et  jugée  par  une  sueur  profuse;  nif'uio  rvto«ri 
l'état  normal  une  fois  l'acvfes  terminé.  O  uc  ifont  pusaM* 
lement  des  analo{;ios,  ce  sont  des  resseniblanres  \lii 
saisissïintoft.  Le  poison  morbide  est  tout  autre,  mai»  diai 
l'accès,  daus  lu  lutte.  Torgunisme  réagit  de  U  mdnt 
manière.  Rien  ne  serait  plus  fecile  que  de  multiplier  (et 
exemples;  mieux  vaut  remarquer  que  celte  simili!^ 
éUiblîe  par  l'acci**  fébiiU- eulre  de»  e  m  poison  nementi^f 
nature  très  différente,  s'efTacn  dès  que  l'on  se  rend  complr 
de.  ce  qui  stiit  l'nccfes  de  fièvre,  et  que  l'on  s'infurmeflew 
qui  l'a  pré(Y'dé.  LVMude  de  révolution  et  de  l'as^oriatian 
des  ph/>iiomÈnes  morbides,  rectifie  bienlât  l'impressioB 
qu'fiviiil  pu  Taire  Tiiiîtie  l'i^tude  isolée  d'un  sympliïme;  Il 
physionomie  pro[irc  il  ehacune  des  iaFcctions  se  dfglp 
neUemeiil. 

Ces  remarques  sont  applicables  h  toutes  les  foroiM  tl 
aux  (lifférciils  types  (le  lu  fit-vi-e  itrineuse.  Itîen  que  U  tlî- 
nique  nous  habilur  à  ne  pas  hasarder  de  déduclions  ab»- 
lucs,  nous  resterons  dans  son  esprit  cn  disant  que  ponr 
le  premier  type  de  la  forme  uigut>  de  la  (ïévre  urincnMi 
l'observation  nous  autorise  k  ne  pas  admettre  quVlk 
puisse  se  montrer  sous  une  forme  larvée,  ot  soit  prif 
pour  une  lièvre  intermittente.  Cette  erreur  de  dia(;noslir 
est  de  celles  qu'il  est  diflicile  de  commettre. 
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Il  en  est  i^  peu  pr^s  He  mAmo.  si  j'en  crois  ]'fîxp(<rience 
des  fails,  pour  le  socond  type  de  la  foron?  nigui^  «t  pour 
la  forino  chroniqui-. 

Dnns  le  secnnd  lypo  de  la  forme  aiguP,  s'observfinl  ce- 
pendant des  accfrs  Ri^pnrfrs  par  des  défervescences  incom- 
plètes, mais  Irts  D<'tlemciit  accus^-os,  qui  pri.'spiit«ril  un 
type  clinique  comparable  ii  celui  des  fièvres  continues  ré- 
mitleiitcs  d'nrîginp  palud<^<^nn(!.  Mais  ici  encore  l'erreur 
n'cBl  possihk',  j'allai*  diie  «xplîcable.  quo  lorsqu'ou  se 
limite  h  l'étud»  du  symplftini^:  elle  devient  impossible 
pour  pou  que  l'on  étendo  le-  champ  dn  oe?  investi};» lions.  11 
vous  suffira  du  reclifier  les  donut^os  premii^roineiit  recueil- 
lies  par  l'étude  de  la  lemp(''raturet.  en  les  mettant  on  regard 
de  cellos  qui  forment  l't-lud''  d'ciisomble  de  l'élal  morbide. 
Et  vous  puurrc/.  d'autant  mieux  croire  aux  cn»ci^ncmL>iits 
qu'elle  vons  donne,  que,  dans  les  l'orines  pscitdti-intormit- 
lenles,  il  est  souvent  légitime  de  douter  de  l'origine  palu- 
déenne. 

Dans  la  forme  chronique,  dans  ces  •<  petites  (livres  »  qui, 
selon  l'expression  do  Perr^ve.  sont  ca|)ables  de  miner  les 
constitutions  les  plus  robustes,  l'ubservatiou  thormomé- 
trique,  et  tturtout  l'observation  du  soir,  vous  montreront 
des  i^lévationH  de  temp^Talure.  De  temps  en  temps  tin 
accès  délaclm  surviendra  avec  ses  trois  stades,  et  mettra 
le  malade  au  lit  pendant  vingt-quatre  heures.  Apr^s  l'accès, 
il  est  censii  reprendre  la  santé;  en  réalité,  il  reste  jaune, 
dyspeptique  et  amaigri;  si  vous  y  regardez  bien,  vous  con- 
slalercjt  que  dans  les  inlervalles  desponssées  fébriles,  oft 
il  passe  pour  bien  portant,  il  n'est  pus  complètement 
apyrétique.  .Nous  nous  éloignons  plus  encore  des  types 
fébriles  qui  décèlent  le  paludisme;  nous  ne  voyons  plus, 
comme  dans  la  forme  ai^ui',  des  accès  violents,  ù  stades 
complets  ol  réguliers,  uniques  ou  plusieurs  fois  répétés, 
mais  sans  intermittences  régulières,  ou  des  acc6$  rémit- 
tents entés  sur  une  continuité  marquée  de  la  lîJ^vre. 

En  réalité,  la  lii-vre  urineuse  ne  prend  pas  le  masque  de 
1^ 
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la  litivr»  iaLcrinitleule.  On  a  souvent  chcrchiî  i  \e$  asà- 
miler,  mah  il  y  u  lonK'loiups  (]iil>  Icb  innucc^s  cnostantsifa 
siillVile  de  quinine,  et  le  lion  résultat  de»  întervenlioDSd«4- 
tiuéos  il  assurer  IVvacuatioi)  ri^gulijtre  el  compliil«  det 
vessies  infL'ct^'cs  couteimiil  des  urines  stagnaDfes.  onl 
établi  ma  conviction,  t^.es  p!i«udo<palud6cDS  u'oiil  de  piIlH 
di({UL-  qu'une  vessie  qui  a  li«suiu  «l'élrc  mise  à  eev. 

1)  est  une  nialadîi!  fort  atici<>nnenient  connue,  niw 
longtemps  oubliée,  qui  depuis  quelques  ann<5es  a  pris  on 
l'aiigpi'osque  duuiiruiut  dauslv»  iiiïe^^tioas  médicales;  ^oib 
devinez  qu'il  s'agit  de  la  grippe. 

Hllle  penl,a-t-on  écrit,  u  sin^or  un  grand  noniltre>l>liU 
morbides»;  cllo  pourrait  uii^uie  servir  Jo  géin-raltiir  i 
quelques-uns,  et  l'on  a  élubU  des  relations  de  cause  i 
ellV't  entre  l'apparition  d'acciilents  dtisù  une  infection  Jf 
l'appareil  urinnire.  et  d'uuc  ultaque  de  grippe.  Je  n'ai  f* 
à  examiner  celte  question,  encore  moins  n  discuter  l'is- 
lluence  de  la  grippe  dans  la  production  de  l'appeniikitt. 
Mais  j'oLservv  passez  fréquemuient  des  iualad<?s  cliei  les- 
quels on  a  diaguostiqiié  lu  grippe,  el  que  Ton  a  trsilti 
comme  tels  sans  le»  ^nt^rir.  Ici  eocorc.  j'ai  pu  coo^laUr 
que  la  vessie  était  infectée  et  no  se  vidait  pus  romplMem^nt, 
80U.S  l'inlUienee  de  rélrt^cissemeul.'*  de  l'uriilbre  ou  ir«ie 
augmentation  de  volume  de  lu  proslate. 

Nous  avons  donc  k  nous  demander  si  l'étal  grippal  p«ll 
masquer  lcï«  }dii^nonic'nes  qii»  dt^veloppe  riiifoction  it 
l'appareil  urinaire,  et  enipicbor  d'eu  élaWir  le  diagnostic. 

Les  cas  anxquels  je  viens  de  Taire  allusion  peuvent  ^o»- 
nerà  le  croire.  Lirirection  grippale  se  pri'senlo  à  rot««* 
vation  sous  bien  dos  l'ormes.  v[  je  viens  de  rappeler  qiK 
parmi  elles  peut,  d'apri>s  certaines  observations,  se  rtt- 
cuntror  la  forme  vésicule.  L'allenlion  est  alors  frauclif 
ment  attirée  sur  l'appareil  uriuuire  par  le»  modifiL-aliaiie 
décrlles  dans  la  miction  et  dans  l'aspect  des  uriiir4;  il 
u'y  a  donc  pas  lieu,  je  le  n^pËte»  de  nous  od  orruper 
actuellement. 
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■  La  lî&vre  urineuse.  par  oontru,  pourrail  ^tre  méconnue 
Bt  prise  pour  une  fièvre  prippali'.  Quelle  »oit  écourlt^e  ou 
prolungéo,  la  forme  félirile  de  la  grippe  prtîseulc  les  as- 
censions brusques  vl  rL'p(!-U-(!squc  vous  ohserve/  dans  l'in- 
fection urinaire  ;  le  cycle  tl]nrinii}ue  n'a.  rien  de  résilier 
ni  dans  ses  apparitions,  nt  dans  sa  durée,  et  pour  le  iiua- 
lilior  on  le  désigne  sous  los  diînominntions  d'inlermillcnt 
ou  de  r^mitfr.'nl.La  fièvreeslsouvcntinlcnsc.ctcependfint 
elle  n'est  accompagnée  que  d'un  petit  nombre  de  symp- 
tômes, lexiitiien  des  t;rauds  viscères  n'y  fait  pas  décou- 
vrir de  lésions  capables  de  l'expliquer.  Cette  dissonance 
entre  la  fif^vre  et  l'état  des  cirganes,  est  la  caractéristique 
do  la  forme  fébrile  de  la  (ijrippe. 

Nous  avons  eu  à  maintes  reprises  l'occasion  de  l'obser- 
ver dans  nos  salles;  nous  vous  avons  montré  des  malades 
clic/,  lesquels  aucun  autre  diagnostic  que  celui  de  fit"'vre 
grippale  ne  nous  a  semblé  possible.  Vous  avci  suivi  en 
particulier,  cet  hiver,  une  femme  à  rein  mobile,  chez  la- 
quelle l'ctut  fébrile  s'est  prolong^^  pendant  plus  de  quinze 
jours,  sans  qu'il  nous  ait  été  possible  de  constater  la 
moindre  lésion  capiiblo  de  l'expliquer.  Kt  si  je.  choisis  cet 
exempte,  c'est  que  nous  avions  sûrement  alFitire  h  un 
cas  nii  l'inleclion  urinaire  ne  pouvait  ^tre  soupçonnée. 
Hais  vous  le  voyez,  lorsque  nous  rencontrons  des  faits 
de  cet  ordre,  nous  n'osons  conclure  qu'après  nous  Atre 
soigneusement  enquis  de  tout  ce  qui  touche  A  l'apparnît 
uriuuiro. 

Ce  que  nous  savons  des  formes  fébriles  de  l'infection 
urineuse  impose,  h  notre  avis,  l'obligation  de  toujours  »e 
rendre  compte  de  l'étut  de  l'appareil  urinaire.  lorsqu'au 
cours  d'une  ali'ection,  que  l'on  peut  supposer  grippale,  on 
se  trouve  en  présence  de  sa  forme  fébrile  prolongée.  On 
évitera,  si  l'on  procède  ainsi,  de  s'arrêtera  une  explica- 
tion d'un  étal,  fébrile  de  l'orme  anomale,  que  l'on  iiltribueJ 
à  la  grippti  faute  d'un  examen  suffisant.  En  pareil  cas,  te  I 
diagnostic  a  besoin  de  cclto  garantie,  et,  je  me  crois  au- 


an 


r.  ncrcv. 


torist^  par  les  faits  ^  vous  TOcommaiidpr  de  ne  pas  U  sfr- 
gliger. 

C)  Forme pulitionaire.  —  Celle  forme  larvée  He  l'iafcctilt 
uriiiairc  est  toujours  sct^oiiduirc.  C'est  au  cours  des  vxtt 
f^bril(?s  itii  socond  lyp»?  tif  la  forme  uîgui".  ou  aktrs  qiif  U 
fièvre  «'vnlue  sons  la  forme  chmnîcjue,  qu'on  l'obsrrw- 
Lcâ  accidents  pulmonaires  se  produiscnl  fri^iiaeinratitt; 
ils  onl  leur  place  bien  marqut^e  dans  les  formf>  larvées  4* 
rinfeclion  iirineuse,  en  mi-son  de  leur  apparition  ft  it 
leur  niurche  ineîdîvuse^.  Uu  autre  motif  m'engage  à  la 
signaler  ici  k  toute  voire  attention.  Lorsqu'on  les  dé- 
couvre, on  prend  assez  souvent  le  change  sur  leurrin* 
labic  geniyse. 

On  croît  volontiers  k  un  épiscMie  morbide  interonnval 
qui  vient  fAchen sèment  compliquer  laDitaation.  mai^qni 
lui  est.  en  quelque  surte,  (■trangcr.  Il  n'en  est  rien:  \'M 
pulmonaire  est  bien  la  conséquence  de  riDreclion 
urineuse. 

Il  eu  e»l  même  un  U'nioîjcnage  parliculi^Fement  ptn\ 
il  en  confirmerait  le  din^no<ilic  si. d'ordinaire,  loul  nel'i»- 
posait  k  l'avanre.  Il  sert  plus  nelu-ment  encore  à  wi**- 
blirlo  |lr»no^li^.■.L«•s  formes  graves  de  l'infection  urineiiie, 
sont,  en  elft't, relies  où  Ifs  accidents  pulmonaires  ni  dt^ 
Ufs  s'ajonlent  et  se  combinent  *  IVtal  fébrile.  Quels  qw 
soient  le  ty{)e  de  la  lièvre  et  «on  dejcré,  U  vi«  du  malad* 
est  menacée. 

Vous  ne  pouvez  donc  surveiller  aver  trop  d'alleiUioo 
l'clat  pulmonaire:  la  vîfirtiaitrr  frst  d'aulant  pitts  n<eeilMi* 
que  Ir^  s\-roptùmes  qui  le  dèBoaoeiit  so«il  pea  nmdmix 
et  d'allure  non  bruyante.  L'cypiTMioa  en  e«l  te  sïgM 
révélateur:  il  faut  la  surprendre. car  le  malade  aesaphint 
pas  de  $:éne  respiralnire.  il  ne  {ail  pcsd^efiorLs  d'inspin- 
tionjon  ne  voit  à  aucun  dea?^  *«  faodnire  le  r^tbac 
périodique  de  Qioyne-Slokes;  9  est  m^ffêrenl.  sopomn. 
et  cet  engourdis'^ement  »'«len4  à  la  respiration.  11  tH 
f»cile  de  ceosuter  qne  les  tiH|iif«tMBs  soat  piss  trèqaeil» 
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n  peu  prufondos;  l'auscultulion  iiiotilro  <;uc  l'appel  d'air 
^ans  k'  poumon  l-sL  insufrisant.  qu'il  y  pt^uMru  mal,  L-t, 
Tout  Irouve  aux  ileux  bases  des  viili-.n  humides  gros  et  rares; 
l'expcloralion  est  dîFiïcilf.  et  malgré  quelques  bruits  tm- 
cbi^iiux,  il  y  a  peu  fie  crucliiLls;  cuux  qui  souL  cx|iCi;lorii8 
n'ont  pas  de  caractf-TE!  particulier,  ils  ne  sont  pus  sanglants, 
mais  assez  visqueux  et  ntal  aérés. 

Gardez-vous,  encore  une  fois,  d'attribuer  à  uno  autre 
cause  qifà  l'infection  urineuse  cflt  état  congestif  des  pou- 
mons; ne  laissez  pas  di^vier  voire  tlii''rupeulîque,  il  faut 
qu't-Uercsli*  chirurp;tcali!.  Utilisez  les  ressources  médicales, 
usez-en  activement,  recourez  surtout  aux  révulsifs  r.utanés 
(cls  que  les  ventouses  st-ches  et  les  sinapisme^;  excluez 
los  véMcaloires  qui.  dans  l'aspéco,  nn  peuvent  être  utilisés 
sans  danger;  ayez  recours  aux  stimulants  dilTusihles  tels 
que  l'aci^laie  d'ammoniaque,  les  boissous  aromaliques.  le 
Ui6,  le  café,  l'euu-dc-vie  ou  le  rhum,  parfois  à  lu  cuféino. 
donnez  l'extrait  de  quinquina  à  hautes  doses,  cniilinuez 
dans  la  mesure  du  positible  l'alimentation  liquide  ou  demi- 
solide.  Mais,  assuroK,  plus  que  jamais,  la  complète  et 
régulière  (Wacuation  de  la  vessie,  ainsi  que  son  parfait 
nettnyage.  Uriiinez  cl  lavez,  modi  lies  la  septicité  des  urines 
à  l'aide  du  nitrate  d'argeul  au  milliiime.  Dans  ce  genre  de 
congestion  pulmonaire,  la  sonde  à  demeure  m'a  souvent 
permis  do  dénouer  la  situation;  la  cysto»tomîc  sus-pubio»ne 
aurait  ses  indications,  si  le  drainage  par  les  voies  natu- 
relles no  [louvait  être  établi  dans  de  bonnes  conditious. 
Celte  forme  larvée  do  l'infcclion  iirineuse  domine  par- 
fois la  situation,  elle  en  est  le  témoignage  principal.  Il 
soi'uit  alors  facile  d'en  méconnaître  la  natnro  el  la  cause, 
si  l'étude  d'eusemble  du  malade  ne  permettait  d'en  établir 
la  pathogénie  véritable. Klleestpartîculiérement insidieuse 
chez  les  vieux  urinaires,  depuis  longtemps  infectt^s,  et  cbez 
les  sujets  soumis  ù  une  opérutiuu  grave  et  par  trop  pro- 
longée. Elle  est  souvent  au-dessus  de  toute  ressource  thô- 
rapculiquc.  mais  la  lutte  uc  peut  êlrc  eflicacemenl  teolée 
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que  si  l'on  donne  le  premier  rang  aux  moyi'n*  cliinirp- 
cati\  cupablos  de  combattre  localement  l'iiifeclion  "  <luii 
Ron  foyer  ».  L»  traitemi?til  ni*iilic{il,()unt  nous  vous  it»m 
indiqvié  lest  moyens  el  dit  l'importance,  do  remplît  ^ne 
des  indications  secondaires. 


II 


Présence  de  l'albumtne  dans  l'nrlne.  —  Bien  que 
ralhiiminiirie  no  soit  qu'un  symptôme,  et  qu'elle  ne  mi- 
i-ilc  pas  dVMre  aus^i  «  mal  Tamée  w,  suivant  l'exprcstidi 
de  M.  Bouchard,  qu'on  a  loudance  &  Iv  dire,  sa  ciHittat»- 
tion  ne  peut  en  anciin  cas  ne  pas  Mre  tenue  en  ttis  fé- 
riouso  considérution.  Si  l'albuminurie  o'ost  pas. à  conptAr. 
synonyme  de  néphrit<>,  elle  indique  toujours  une  moifi- 
cation  dans  l't^tat  fonctionnel  du  rein,  et,  plus  sounit 
encore,  dans  son  étal  anutomique.  Mais  pour  qu'elle  M(l 
ainsi  iDl(>rprêlée,  il  faut  quo  la  présence  de  l'albnniM 
dans  les  urines  no  puis$«  être  la  conséquence  d'uno  no- 
dîfication  de  ce  liquide  cupablt*  d'y  inlroduire.  sous  forme 
de  mélange,  des  substances  qui  en  contiennent. 

Chei!  Itts  urinaires,  on  trouve  trfs  fréquemment  de 
l'albumine  dans  les  urines,  habituellement  en  petits 
quanlilt^,  aSMj:  souvent  en  quantité  moyenne,  parfois  e» 
grande  abondance,  t'es  conslalalions  oe  «'  funt  que  diat 
les  urines  purulentes  et  dans  les  urines  hémaliques;  le> 
urines  limpides  dc'^  sujets  dont  l'appareil  urinairt-  e^l  resté 
ast-ptique,  et  qui  ne  saignent  pas.  ne  conticnoeol  p*t 
d'albumine. 

Mat^<  que  l'influence  du  pus  ol  du  sang  sur  le  résnlttl 
des  anah-ses  soit  bien  connu,  et  que  l'on  ait  eoulunt 
de  faire  leur  part,  on  conçoit  que  la  pré**nce  habituelle 
de  l'albumine,  et  surtout  de  quantités  moyennes  uo  grandes. 
fasse  hésiter  le  diagnostic,  et  obiî^  è  enrisA^er  l'hypo- 
thèse de  ia  ut-phrile  albuminrase.  Alors  qn'un  état  pi* 
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tholo^îquc  bî(>ii  A^dm  iiuliiue  l'iiLililé  d'une  intervention 
sanglante,  on  n'o3P  pas  toujonrs  la  conseiller,  et.  quand 
l'on  n'a  pu  surfisanimunl  préciser  le  sii^^c  et  la  nature  des 
I  lisions,  il  arrive  que  l'on  croit  devoir  prescrire  un  régime 
'  tacté  sévère  et  prolongé,  à  des  malades  qnî  n'ont  d'autre 
ressemblance  avec  les  albuminuriquos,  que  U  présence  de 
l'athumine  dans  t'urîne.  Aussi  bien  k  l'bApital  que  dans 
[  la   clientèle  privt^p,  vous  serez   trop  souvent  témoin  des 
[  fftcheus  résultats  de  la  fausse  int<.Tprétntioii  d'un  symp- 
tôme. Sans  qu'elle  ait  la  m«ime  imp(irlanr:e  que  le  retard 
d'une  intervention  nécessaire  ou  de  son  abandon,  l'insli- 
tulion  et  lu  conlinualiou  d'un  r(^gime  non  approprié  a  de 
regrettables  conséquences,  lîlle  le  sont  particulièrement, 
dans  ces  cas  de  pyurie  spontanée  et  persistante,  que  j'ai 
depuis  longtemps  signalés  comme   entachés  do   tuborcu- 
lose   au   moins  latente,  et  qui   méritent,  en   effet,    cotte 
:  tccusation. 

Si  trompeuses  qu'elles  puissent  être,  ce»  formes  larvées 
de  type  albuminurique  ne  peuvent  cependant  conduire 
à  l'erreur,  et  surtout  y  faire  persister,  que  lorsque  l'on 
s'en  tient  è  la  seule  Étude  du  symptAme  ou  que,  ce  qui  est 
plus  habituel,  on  lui  accorde  une  trop  fçramle  importiince. 
Tout  cela  ne  se  produit,  en  elîel,  que  lorsque  k-  malade 
et  «on  urine  n'ont  pas  été  analysés  d'assez  près. 

Los  enseignements  de  la  clinii|iie  sont  trfrs  formels. 
L'évolution  de  la  néphrite  des  uriiiaires  est  toute  dilTêrentc 
de  celle  des  brightiques;  les  reins  de  nos  malades  ne  per- 
dent pas  de  façon  fatalement  progressive  leur  pouvoir  é\i- 
rainatcur  et  jamais,  si  ce  n'est  dans  des  périodes  e.xtrémes. 
dans  les  mi'-mes  proportions.  Chez  les  aseptiques,  vous 
verrez  les  accidents  do  l'intoxiciilion  la  plus  grave  céder 
sous  la  seule  îniluence  do  la  décompression  obtenue  par 
le  cathéli^risme  évacuatear;  vous  suivrez,  peudant  des 
années,  les  malados  que  vous  ave;  ainsi  soustrait»  aux 
dangers  les  plus  prochains  du  défaut  des  éliminations, 
sans  voir  &  aucun  degré  repuiattre  les  phénomènes  de 
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l'urimie.  Chozlo»  infculâs  lotit  rentre  daus  l'ordr»  imefeû 
la  poussé»  iiifccliease  i^teinlo  ;  l.i  dépuration  urioiïre 
reprend  dans  les  conditions  ciitièremcut  saU»riiUaale»  le 
libri'  L-xvri'ico  do  8on  ià\c  dp  pratticlîou.  ulurs  in^meqrï 
a  élé  plusieurs  fois  troublé.  Aussi  ne  constatet-vous  p» 
chez  U  plupart  de  no»  malade?  Us  petits  on  tes  grand* 
acuidonls  liii  liriglitismi':.  Vous  ne  \oy'i  pas  la  sucec»'«)0 
fît  l(>  gi'uiipciuont  des  plié nomf>ntis  morbides  qui  le  caracté- 
risoiil.Larsquesiirviennanlcertainsd'enlrB  eux,  tels  que let 
troubles  dij^estifs,  la  céplialL'C,  la  polyurîe,  ils  restent  isnUs. 
ot  rintLTvoiiliun  cliiiurgicttlo  «scrcu  sur  eux  une  ioDucKe 
rapide  et  durable.  Encore  bien  que  l'appareil  ariiiaiff 
ne  soit  pas  ramené  par  ellu  it  son  étal  normal,  elle  un 
1(>  plus  souvent  di^L'isivu.car  il  suflttidaus  bien  do»  Ciis.d'u- 
surer  le  r*^giiliur  écoulpment  de  l'urine,  ponr  empétkf 
le  retour  des  manifestations  urémiques. 

Les  autopsies  pourront  cepoudunt  nous  fuira  reucoBlm 
des  lésiomi  tout  autres  que  celtes  qui  apparltenneol  aux 
reins  des  urinaires,  et  M.  .\lbaiTan,  qui  les  a  si  bien^- 
dlées  duiis  sa  ihi^se,  signale  deux  eas  oii,  avec  desquaolilit 
d'alhuminn  de  l-ï  grammes  et  de  9  (grammes  par  litrv,  il 
uoiistuU  un  rein  amyloïde  dans  le  premier  cas.  et  ont 
néphrite  inter-laloulo  du  type  médical  dans  to  second.  Ce 
mi^nie  observatiMir  appelle  l'atlenlion  sur  la  fréquente  ren- 
contre do  cylindres  urinaires,  mais  il  faut  observer  qe'U) 
sont  tr6s  p«u  ubundunte  dans  la  majorité  des  cas,  et  qa'il 
est  parfois  besoin  de-  plusieurs  préparations  avant  de  le» 
trouver. 

.\u  point  do  vue  clinique  comme  au  point  de  vue  «M- 
tomique,la  séparation  n'est  donc  pasabsoluo,  maiselleHl 
profonde.  Rite  a  toute  l'importance  de  celles  qui  auto- 
risent et  obligent  à  établir  des  genres  et  des  espaces  moi^ 
bides  très  distincts,  dont  l'évolution  est  enti&remcnl  dillè> 
rente.  .Ne  sommes-nous  pas  habiluésà  voir  les  albuminuries 
de  uos  malades  céder  lorMjue  les  causes  qui  détermintst 
le  mélange  du  sang  ou  du  pus  avec  l'urioc  cessent  d'ugir' 
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calciileux  (]i)i.  sans  avoir  dos  urine»  hémnljques  à  l'in- 
jcclioQ,  il  ccpcndaiil  une  iloso  souvuiit  forlo  il'alhuiuini: 
kprès  sV'tre  promené,  cesse  de  fournir  cette  réaction  lors- 
|ll'il  est  mis  au  ropos.  La  guérisoo  de  son  albuniinuria 
l'est  alors  que  momentatiép,  ell«  devient  dêfinilive  lors- 
|u'il  a  été  opértS.  J'ai  elle  dnns  mes  leçon»  deux  de  cea 
tuérisons  dues  h  hi  lilliutriliu. 

Les  urines  de  ct'^  malades,  examinées  le  lendemain  de 
rémission,  étaient  tril-s  fraiichoment  purulentes,  mais  ne 
paraissaient  pus  sauglaoles:  le  niÎLTU'sC'opo  y  décvluil  pour- 
tnl  de  nombreuses  hématies.  Ij'une  des  urines  donnait 
ï<',BO  d'albumine  par  litre,  l'autre  8■=^2o.  l.a  première  illait 
Icaline.  l'autre  eiicure  acide:  leur  composition  était  d'ail- 
»urs  normale,  elles  ne  contenaient  aucun  élémeul  anato- 
liijue  du  rein.  Pas  de  signe  petit  on  grand  de  brightisme. 
j'opéralion  fut  faite;  elle  eut  chez  les  deux  maladoiîi  de» 
luites  complMement  normah's  et  simples.Trots  jours  apri-s, 
ES  urines  du  premier  malade  donnaient  1U  centigrammes 
ralhumJnL'  au  lieu  de  7".20:  eelliis  du  second,  '20  centi- 
grammes au  lieu  de  S", 25.  Os  faits  n'ont  dVscepliountil 
|ue  la  trts  forte  proportion  d'aihumine. 

CliL^z  nos  malades,  la  présence  habitUL-Ile  et  constante 
de  l'albumine  dans  l'urine,  ni  l'élévation  do  son  taux,  n'au- 
lorisiuit  pas  ti  mettre  le  rein  en  cause.  I^e  problème  sémio- 
logique  est  complexe  et  no  peut  être  i6so\u  aussi  simple- 
ment. Les  questions  qu'il  nous  reste  h  indiquer  étahlisiieut 
la  néceitsité  de  la  discussion  des  résultais  de  l'analyse 
chimique.  Pour  les  inlerpr(*ler,  on  doit  soigneusemoiil  se 
roniire  compte  de  l'inlluence  exercée  sur  la  quantité  d'al- 
bumine, par  les  cunditioas  dua»  lesquoUcs  l'urine  est 
examinée. 

En  premier  lieu,  il  Tant,  puisqu'il  y  a  mélange  de  pro- 
luitfi  albuminoux  avec  l'urine,  et  que  ce  mélange  productif 
i  pour  éléments  le  pus  et  le  aang,  connaître  lescons^uenc 
(de  leur  préttencc  simultanée.  DetrèsiutérossantcsreclivrcbM' 
Me  M.  Chabrié,  faîtes  dans  le  laboratoire  de  aotre  clinique, 
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stiruti  |;;rand  nombre  dYrcliaDlillona.  lui  ont  donni^  comfl» 
alburiiiuu  tulule  deux  caLéguries  tic  résultats  :  altituniH 
totale  variant  do  (jnelqnr--!  conligrammeii  à  Ok*,C()  et  dans 
uac  autre  série,  de  i'',3S  à  S  et  3** ,50.  Los  urines  qui  oïl 
offert  ciii  fortes  quantités  d'alltumiim  étaient  toutes,  anf 
uni?  soiilp,  hématiijiiea,  sans  c<'|>4«nilant  pn^senter  de  eoJo- 
raliuii.  Lo  ohif1'ri>  totnl  do  l'albumine  d'une  urioe  purulente 
peut  donc  grandciiiE^at  varier  selon  quVIlo  est  nu  non  aé- 
lang(''0  d'une  quantiti^  de  sang,  alors  m>>mQ  qu'elle  ne  pa- 
rait pas  hi^-matiquc  à  l'inspection  ^simple. 

Les  uriniî»  piirahiutos  (.■xcmpies  de  tout  mélange  tll 
■^n^,  nlTrentdles-mt^mes  de  très  notables  diiïêrencesdau 
Peurl<?ueur  eu  albumine,  suivant  les  C4.iRdilîoii»  danslas- 
quelles  ou  en  tait  l'oxamou.  M.  CUubrié  l'avait  coulaté 
sur  (quelques  érhantîllons  :  M.  L^dié,  pharmacien  en  chef 
de  l'hi!>pital  Necker,  u  bien  voulu  porter  soa  attunLinnor 
ce  point.  Dan?i  un  trb»  iatércssant  travail  sur  les  nris» 
purulentes,  ce  savant  observateur  a  pu,  à  la  suite  d'ow 
i^tude  loni^ue'et  approfondie,  détinir  l'altération  que.sahia- 
SBul  les  leucocytes  dan»  une  uriuo  devenue  alcaline;  il 
Il  raractt^risé  la  nature  »t  la  composilioti  dt»  matériaoi 
Blbumineux,qui  sont  alors  en  solution  dans  l'uriuu.etjé- 
montre  que  ce  nouvel  apport  peut  doubler  ou  trijder  U 
quantitt^  primitive  de  l'albumine. 

Mon  interne  en  pharmurio  M.  Ë.  Dumesnii,  dans  tue 
uotc  publiée,  comme-  le  mémoire  de  M.  Lédîâ,  dans  les  An- 
na/es génilO'urinaires,  s'eat  attacliéâ préciser  les  difTér«Dces 
qui  peuvent  être  constalik^s  aprbs  trente-six  heures,  dam 
le  rendement  un  albumine  d'urines  purulentes  acides  ou 
alcalines  ft  l'émission.  11  a  montré  qu'il  pouvait  être  unek 
deux  fois  plus  élevé  qu'au  moment  oîi  «lies  venaient  d'dre 
rendues. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  le  détail  do  cos  intéressanlM 
et  fort  utiles  reeherolios,  mais  il  en  ressort  trop  naturePe- 
ment  l'oblig'ation  d'un  dosage  fait  sur  une  urine  récem- 
ment émise,  pour  que  je  n'y  insiste  pas.  L'usage  vent,** 
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effet,  que  l'on  op(">ro  sur  les  urines  ile»)vingt<<]iiatrc  heures  ; 
on  ne  peut  s'y  coiiformfir  lorsque  t'on'a  à  doser  l'alhiintiae 
dans  uno  uriii»  purulunle. 

Ce  n'est  donc  qu'en  iMnblissinit  avec  »oin  lu  nature  du 
mélange  et,  dans  la  niesuro  du  [losAible.  lu  proportion  du 
pus  et  du  sang  avec  les  urine»  d'une  part,  el,  en  tenant 
uxactL^tuont  compte  du  temps  écoulé  depuis  IV-uiission 
ainsi  que  de  laréaction,  d'autre  part. que  l'on  peut  évaluer, 
sans  »i'-  IroinjiL-r,  l;i  qtiaiititt!^  de  l'albumine  totale. 

Nous  ne  pi'uvoiis,  un  efrci,  prondre  connue  baso  de  nos 
appri^ciations  que  le  dosage  de  «  l'albumine  totale  »  ;  il 
importe  donc  de  ne  pas  s'exposer  à  des  erreurs  aussi  im- 
portantes ([uc  celles  que  nous  venons  de  signaler.  Daus 
l'ensemble  des  ma(ii>res  al hu mineuses  que  coutieunotit  ks 
urines  do  nos  malades,  il  faudrait,  pourprocéderautrement, 
pouvoir,  à  l'aida  de  l'uniilysecliimique,  faire  la  pari  de  celles 
qui  sont  vraiment  d'origine  rénale.  Il  est  muMioureuse- 
ment  difDcilc  d'arriver,  à  cet  fgard,  à  des  résultats  non 
diseuliitdes  ;  le  {liafrnostic  uo  pout  encore  hénéPu'ier  des 
remarquables  travaux  consacrés  h  l'élude  du  la  ditTéreu- 
ciation  des  albumines.  Lu  pyiiie,  pur  exemple,  ne  peut 
être  sûrement  dosée;  il  est  lotit  au  moins  malaisé  d'y  par- 
venir. 

OMJgés  (le  renoncer  à  nous  ronsci^^er  par  l'appréciatiou 
de  la  qualité  des  albumines  du  pus.  nous  ne  pouvons  aua- 
Ij-ser  avec  un  soin  trop  minutieux  le»  conditions  qui  per- 
molttsut  d'établir  la  v.ileur  sémîologique  de  leur  quanlilé. 
Pour  élucider  cv  problème,  il  faut  de  toute  nécessité  user 
de  tontes  les  ressources  du  laburuloîre,  cl,  comme  tou- 
jours, melti'tt  eu  regard  des  résultats  des  analyses  scien- 
litïqiics,  ceux  de  l'analyse  clinique. 

L'étude  des  malades  permet  de  réunir  et  de  coordonner 
les  éléments  du  diagnostic;  elle  les  compare,  les  coiilrûle 
et  ne  prononce;  elle  détermine  ainsi,  dans  lus  eouditious 
requises  pour  arriver  îl  la  vérité,  le  siège  et  la  nature  des 
lésions.  Dans  l'espèce,  c'est  cacore  à  elle  qu'il  apparlicol 
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lie  juger,  et  de  dire  dans  quelle  i 
nijvro,  lo  rein  dos  unnaircs  parlû 
mati(>ri!6  al  bu  mi  no  uses  cuutonue 
lentes  ou  hén)ali()ue9,  et  dans  ci 
lunge  do  eus  deux  sirbstauces. 

l'arPÎUes  reclierclies  sont  labori 
porte  qu'elles  no  soient  pas  iuipal 
pr^^tendre  aus  solulîoii»  rapides, 
prendi'i^  pour  objectif  la  rivalisai 
lanles  Jiicouvertes.  Bile  nous  don 
possibilité  d'ajouter  chaque  juud 
de  la  vie,  à  co  que  nous  savons,  eifl 
ou  des  faits  nouveaux  qui  parfoi 
nous  fait  goûter  la  satisfaclioa  si 
lionnor  dans  l'art  de  recnonaUro 
guérir,  «  aprjts  les  avoir  diagnoa 
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ÉTUDE    CLINIOtR  ET   EXI-ËRIKEMALE 

Pai  M.  le  U'  AehUla  BOARI 
Prsiaior  «hirarginu  el  Diietlour  do  l'bApiul  rojrkl  dD-Peielii. 

Traduit  rfp  l'italien  pur  M.  ie  D'  E,  LcnHun 
(SuiU)  {!) 


tCHKlQL'E   D£   Li   tillEFFE   DE   l'uBETÈHE  SVB   Li   VESSIE 
AVEC   LE   DOttTON   DB  tlOARI 

La  technique  de  la  transplunlutioa  de  l'urclbrc  sur  k 
PCssio.  par  le  moyen  du  buuloii  anostomolupie,  est  Irbs 
BsmlilaMe  à  cello  qui  a  élé  diïcrite  pour  rim|ilantntion  de 
rureliTu  sur  l'iulcslin  [Annales  lies  Malad.  tics  Org.  génito- 
rinaires,  janvier  I89ti). 

Apr^s  avoir  i^iabli  sur  quel  urclôre  *o  trouve  la  lésion, 

^n  fait  la  laparotomie,  et  oa  va  à  la  recherche  de  l'uretère 

Ssé,  on  iunisanl  !iur  son  lrajt>t.  ci  ?ur  une  longueur  do  2  i 

centiniMre^,  le  péritoine  pariétal  poslériuur  (voie  trans- 

SritODéale) . 

L'uretère  étant  isolé  sur  une  r-ertaini'  partie  de  son 
trajet,  on  dispose  un  lien  sur  la  partie  du  l'uretère  proche 
do  la  lisLulu;  on  le  sectiontip  au-dessus  de  la  ligature. 
Puis  on  place  quelques  compresses  de  gaze  daos  le  cul-de-. 

(1)  Voir  le  niimiîrn  d'octobre. 
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sac  do  Douglas  pour  recueillir  l'urine  qui  pourraîl  s'écouler 
au  cours  de  l'ojjération.  On  mesure  si  Turelirc  [(«ularriTer 
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Fif!.  1.  —  Bouton  de  Unari. 

{QtttuàouT  ■Ioul>lo  Aa  la  Knndvur 


Pig.  9.  —  Bouton  de  BmH. 

nu  inojcD  d'nn  ttjtM. 


&  élrc  implanté  sur  la  vessie  sans  stihir  une  violente  lise- 
{ion. 

On  choisit  un  bouton  adapt*^  au  calibre  de  rurrlMipii 
est  dîlalublc:  un  iuva^ine  IV-xtrC^milé  de  l'urptêre  su  te 
(uitc  cl  on  le  fixe  au  moyen  d'un  lour  de  soie.  On  abaii» 
la  ((laque  !mol)ilc.  jusqu'il  la  mellre  au  conlacl  de  la  plfr 
quD  sous-jacente.  et  on  l'y  maintient 
en  inlroduisaul,  par  le  trou  qui  k 
trouve  daas  le  lube ,  un  slylel  [foir 
fig.  7,  8,  9). 

Avec  une  fine  aiguille  à  suture  in- 

luslinale  munie  de  catgut  ou  de  »oit, 

on  circonscrit  sur  la  paroi  vtf-sicale.  le 

point  sur  lequel  on  doit  greffer  l'or*- 

tî-ro,  avec  _uae  ligue  ovale  de  sulurtf 

continues,  et,  dana  cette  partie  tiaû 

circonscrite,  on  pratique  une  incisimi 

longitudinale    suftîsanLe   putir  imatt 

passer  la  portion  large  du  bouton. 

L*op«:-ratour  fait,  avec  les  deux  chefs  du  CI,  un  atetl 

chirurgical  et  serre;  loul«  la  ligne  de  sutures  ne  ton» 

plus   alors  qu'uu  pli    qui   s'adosse  au    tube  central  àt 

boulon  (lig.  10).  A  ce  moment,  la  stylet  est  retira,  et  le 


Fj#.  p.  —  VTtiin  axe 

aar  le  l)oulon  (aïoî- 
UA  lie  It  graodt^ur 
nftturdtcf. 
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loressort  du  bouton,  par  son  élasticité,  porte  la  paroi  v(!sî- 
ïl«  au  contact  de  la  paroi  urétiîrale. 


ç.  10.  —  T(i(hnif|ue  de  lu  greffu  lic  l'iirclSrc  ?iur  lu  vc»*ie  au  moyiin  du 
boulon  dn  Hourî. 

Pour  rendre  l'adhéroncc  plus  solide,  il  est  bon,  avee 

juelqucs  poiuts,   de  lixer  le  tissu  p<^ri-vf^sical  au  lisan 

Sri-uréléral  tout  autour,  ou,  mieux,  de  se  coDtentcr  de 
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comprendre,  dans  la  suture  en  bourse,  la  seule  muqiipin 
vésicalo,  et  citsuilc,  de  fixer  au-dessus  du  potat  de  11 
greffe  deux  lambeaux  do  2  renlitnèlros,  fomufs  de  musa- 
leuse,  au-dessus  de  l'uretère.  Celle  fa^on  de  procéder  a 
l'avantage  de  fournir  à  l'urct^rc  un«  surface  d'adhérence 
plus  considérable,  et  de  rendre  son  implantatioa  oblique  i 
travers  les  parois  vésicales.  imitant  ain^i  la  direclion  not- 
mule.  C'est  à  ces  condition»  observé«a  dans  les  expériencts 
faites  gur  les  animaux  que  j'attribue  le  bon  résultat  con- 
stamment obtenu,  ol  sans  fistule  urinaîre,  dans  cbaqM 
eus. 

La  grefie  étant  Faite,  on  peut  la  rendre  exlra-përito- 
néale,  selon  la  méthode  de  Novaro,  en  décollaul  le  péri- 
toine vésical  depuis  le  pubis  jusqu'au  point  où  l'on  a 
pratiqué  la  grefle.  et  en  faisant  sur  tout  le  trajet  unilni* 
nage  k  lu  gaze  stérilist^e. 

Le  boulon  est  facilement  extrait  par  l'urMhre,  a|ris 
dilatation,  avec  des  pinces  ou  au  moyen  d'un  fit  altachjk 
lu  base  du  bouton. 

(klderini,  do  Bologne,  a  appliqué  récemment  le  iMtttN 
pour  guérir  une  fistule  urétéro-utérine.  L'opération  fut  bàtt 
le  li  mar«  1898.  Los  purticularilés  techniqui^-s  de  l'ojién- 
tiou  exûcuti5e  parCaldorini  sont  :  incision  transver^lede 
la  paroi  abdominale,  courbe,  à  concavité  supérieure. 

L'iircl^rc  droit  lés<^  apparut  dilaté  cl  bien  visible  i  In- 
vers le  péritoine,  devant  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
En  ce  point  fut  incisé  le  péritoine  pelvien  cl  l'uretèft 
décollé  et  lié.  GrefTe  de  l'uretère  par  le  bouton  de  Boui' 
La  recherche  et  lu  ligature  de  l'uretère  furent  fuites  parb 
voie  Irnnspéritonéale,  et  la  greffe  par  la  A'oie  extra-périto- 
néulc.  Les  suites  opératoires  furent  un  peu  longues,  EII^ 
tout  à  cause  du  temps  mis  par  le  boulon  pour  tomber  dans 
la  vessie,  d'où  il  fut  extrait  après  dilatation  de  l'uritlbre: 
mais  le  résultat  fui  complet;  la  femme  ne  perdit  pliu 
d'urine  par  le  vagin,  l'écoulement  de  l'unoe  se  fit  lri> 
Fégulièremeut.  :        , ■    i. 
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I'  Chalot.  professeur  de  cliniqu»  chirurgicale  ft  Toulouse, 
IgrcITû  l'urctî^re  gauche  sur  la  vessin  au  moyeu  du  buulon. 
Vyant  entrepris  la  castration  abdo  m  ioale  totale- pour  cancer, 
trouve  que  lo  néoplasme  ■^•lait  difTus  et  étendu  aux  an- 
Bxes  il  gauche,  de  tnllo  façon  que  toute  tentative  de  dis- 
action  devenait  impossible.  Il  se  décide  à  nVéquer  l'ure- 
gauche,  sur  un  trajet  de  2  centimètres,  après  l'avoir 
fvcrs  lu  vessie.  De  celte  façon,  il  penl  enlever  en  totalité 
Ife  néoplasme.  Puis  il  faii  lu  grerfo  sur  lu  vessie,  «u  moyen 
du  bouton. 

Cette  anniSe  môme  (189!))  furent  cxécntéen  trois  autres 
ur^tt^ro-cysto-ni^'ostomies  avec  lo  bouton  :  une  par  Pes- 
talozza.  pour  fistule  iinUéro-vaginale  consécutive  à  une 
hysiérectomie;  doux  par  Bertaitzoli.  pour  fistules  uréléro- 
cer\ico-vng:inalos  consécutives  à  un  accouchement  labo- 
rieux. 

Dans  ces  ras,  les  résultats  ont  été  favorables,  !a  rpsiitulio 
ad  integrum  de  la  fonction  vésicale  et  rénale  ayant  été 
obtenue. 

0ns,  XIV.  —  Cai.dkiiiki  {Soc,  Mtdica-rMntrgka  di  Ihiagna,  S7  jotlt 
1898,  GrcITe  de  l'iirpli^ri;  sur  In  vpssic  par  voir.  lriiii»nériU»néale,  avec 
gu6ri*on  Je  la  listule  urét'îrii-ul'irinR  i:on«iïciitiïtt  à  un  accoacbo- 
mpnl  difficile,  au  niDjrii  du  liouUn  dit  Konri.  —  Oitiilious  biblioRra- 
pbiquos  (lu  Inivnil  dp  C'aklcrini.  Bull.  d.  triifn:i:  mrdif.he  di  Hologjia. 
S.  VIII.  vol.  IX.  Tas'-.  juillet  ISnS.  —  Conyrfn  pfTiadiqiiK  de  m/iléco- 
iogit,  d'iAiriflriiiuf.  el  de  p'rf'n(ri>,Mar«pitlc,  ocl.olni?  (M'.iM.  —  .Kit  dalla 
Soc.  tlal.dionl.  ejjiFi.  vi)l.  V,  (8BS.  p,  ."iiifli.  E.  C...  ciili'i-ni'i  liicLiiiquo 
obRU'lrk.ilR  dit  Holoffiir-  Icâ^i  novrnitiri-  1891,  en  trnviiil,  npW-s  appli- 
eation  lie  forcfp*  nii  di^lroit  xup^riciir,  >luraiit  environ  tr»i.i  quart* 
d'heuie  ci  Iri-i  ixiniblo.  BassiD  non  nichitiquc,  rélricî,  diamètre 
bitrochuiilériitn  :  .10  cent.). 

Li'j  trnfllniis  fun-iil  fuites  par  deux  personnes  succpMivcmenl  ; 
daoa  le  2*  tompi  dci  traction»,  le  Toreeps  Mcha  prise,  «t  on  constata 
me  liée  II  i  ru  re  il»  col,  &  gauche,  qui  no  fui  pas  suturée  parce  quVIle 
ne  doiinuit'pn<  li'htSmorrhagie.  Le  fceliis  vint  rnorl;il  était  volumi- 
n«nx  (puiil.i  :  3G00  gr.;  dinni.  bipnriélal  :  10  cent. l. 

,lu  3°  jour,  on  obseno  quo  l'urine  sort  par  le  vagin.  L'exameo 
montre  qu'il  n'ngit  d'une  (isUile  uri'l.'rti-ulérrne. 

I*our  dinRiiogliquer  lequel  de*  deuï  ureWres  tStaîl  lé»^.  on  fll 
l'expérience  iiuliquéc  par  Ncumann  :  un  caltiêler  double  muni  de 
fenCtros  oppoiéos  silu<5os  a  égal  iiivoati  e«t  introduit  .iloa»  1«  veuifl. 
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viilK  ({D'un  proxsfi,  par  la  voii^  taçinnlr.  eoaUv  l«  f«Ms,  «Ai  it  k 
dirher  i^ti  ilruK  moîtiri*.  \a-  n-sului  fut  doutant.  .Uon  OàltôL 
aprts  atotr  donna  10  cciiliKtammc*  dr  vm1«1  d«  m4lk}l«  ib 
malade,  munit  !•?  cnthétrr  dooMe  d«  drax  baodtfetu»  dïfiBit 
l'inlroilait  dans  le  canM  c«rriul;  il  obtient  on»  cntonliwi lïnt il 
la  liandelcito  xilui$«  i  droite  »piilcni«nt.  Avant  ainsi  MaUi  fH  k 
léiionap|>att«Rnitàraret>yro  droit,  l'aitlear  pratî^ne  U  mit  d«(« 
nrelfre  snr  la  xcm'k  ;  l'op^rnlion  c»t  faite  l«  li  uart. 

OpiiatTto^.  ~  Po»ition  de  Trcnddmbnrg,  inetaon  dt  la  paroi  lUi- 
minalc  tran»v«rule,  courbe  i  concavité  snp^rinu-p.  L'nrpiMv  dnc 
apparaît  dilata'  et  bien  tisible  ^  travers  te  p/ntoine  tjfù  ta  iatôc. 
S<HU  l'arel^rc  libre,  on  paM«  un  bout  de  ruban  arec  nor  aijtmUtii 
Doschamps  alln  de  pouvoir  Kiukif r  rurrtèn  ci  le  sajirr. 

L'urot^rc  c«t  reconnu  jnsiu'jiu  col  de  l'uDiru*;  un  peu  aa-dMat 
dit  roi,  l'urcWTfl  e«l  lié  pri  dcui  point*  et  seclîonnO  (-nirr  Iw  ira. 
Le  bout  mpi^iieur  de  l'aretvre  anen<=  «u  *oiiinase  de  ta  t<-**îr  ed 
grefTé  sur  plie  arec  le  bouton  de  Roari;  mw  la  platine  mnbik  àt 
bouton,  (trdce  fi  l'épaisseur  d<r  la  psioï  vc»icale  et  â  ia  [libl'iH  di 
ressort  de  l'inslrunienl.  n'arrive  pa»  A  pouvnir  mptire  la  paix»  ttm- 
cale  au  contact  delà  paroi  du  bout  supérieur  dr  ruri-t-r<r:  îlodoi* 
alor»te  tissu  péri-viHîcat  et  le  tissa  p^ri -un* titrai  el  plocn  unéwuff 
&  la  gaze  contre  le  point  de  lu  ^refTe.  Pour  pouvoir  extrairr  lekco- 
ton,  on  y  atl.iclie  un  double  fil  de  soie  qui  e$t  tiri  dans  ta  im** 
Iravci-*  l'inciîilou  ïiî*icale  et  de  la  vessie  dans  l'uK-thn-  oa  nwjtt 
d'un  ciitliûtitr  prëalablemenl  inlfoduil  dans  la  vessie.  Suture*  ia 
péritoini!  pRlvîRo;  drainage.  |}«puis  l'opâralion,  la  malade  ne r^ 
pluB  d'nrini!  pur  le  vagin,  et  commence  h  uriner  en  plus  fçnal* 
<(aantilé  par  les  voie*  nature  Ile»;  l'urine  laisse  déposer  un  stfduual. 
à  cHu>e  ili!  ri'xiili^nt^e  d'une  cy-ilite  anléiieure. 

y.ti  l'ulrviint  t>^  ilraitugn,  on  trouve  qu'il  exiale  &  co  Dlvesa  m 
icoulnmcnl  d'urine  pin»  ou  mnin«  akoiidanl  et  d'ailleurs  toMiB*- 
lent.  A  un  inonKint  donnii,  comme  le  boulon  ne  se  dt^ladiait  fAyu 
moyen  de  In  sonde  inlroduili-  dans  l'onlicu  llslulcnt,  un  gentil  >( 
bonlon  méialliqui'ïalom,  iipi-Ai  incision  bilatéralu  di-  riintiLT!  urAhnl 
et  dilatation  de  )*un'-lhrn  nvi-c  If^  dllalati-ur  hivalvE  de  l'nldenai,ai 
sentit  avec  le  doiiit  que  le  bouton  ■'tait  m  umnilp  pailie  recouiert  dt 
muqueuse  vésicalc.  comin^  s'il  tendait  ji  »'£-liminrr  par  la  n*Ule.C> 
cyliniire  île  laminairp  y  fui  inlrndiiît,  et  le  leiidem.iin  le  boulOB  « 
Iraiivait  dans  In  vessie,  d'où  tlfut  t'acilcment  extrait  aprj;*  dilalalio 
préalable  de  l'uri'lhre. 

Feriiielure  rapide  de  l'uretère.  Gnérison  de  U  CTSiile  par  des  ImffO 
vésicaux. 

Le  bouton  sortit  SO  jour»  après  la  greffe. 

Gnériaon  complète. 

Obs.  XV.  —  CiULOT  (Toubii.te).  <^a«lraliun  totale  ubdomitula  pua 
cancer;  KrelFc  de  riirelùr*  K'Sm'he  «ur  In  ïi^»ie  :iu  ui<>yeu  dn  benU* 
Uia.-itomoti<pi«. 
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A.  C...  3S  nos,  présente  île  Mqueiiles  liémorrliu^ieK.  liléroa  mobile; 

si  ulci^n'. 

Position  deTrendelonhurfi;;  Incision  du  pubis  S  l'ombilic.  F.ii  ilficol- 
Sant  les  annexes  de  ^aucbe  adii^ienles  à  la  vessin  i-t  à  l'S  itiiic{ue. 
iptiire  d'un  abcès  du  voIuuil'  d'une  iioix,  jtlpiii  d'un  pu»  i.niiiie  icr- 

llre,  situt  entre  l'ovaire  et  la  vessie.  AMiilioii  du  sur  piiriilunt  el 
Ciiuti'ri^nlion  au  chlorure  de  ziiiu.  La  faiie  poslprieuri'  ilr  l'ult-rus. 
Idliércnte  a»  rectum  par  du  Ijssu  iiilllir^,  s'isol»  diflldlemeiit.  Cliulul 
Wp  de  deux  ciMi'â  riliai|iie  inlei'ui?. 

Pour  libérer  en  bltit  les  orgaen'i  kféiùlaux  intenii;»,  il  seclioniio  le 
lignmenl  large  au  niveau  de  la  ve.^sie,  qu'il  dr'-cMille  |U!>i|u'au  tiers 
«upôrieur  du  ïagin:  à  droite,  il  réus-iit  radd-meiit  a  dissr(|uer  l'iire- 
lèrc  el  li  sectionner  les  aiitienes;  mai*  à  piudm,  le  lijfamecit  large, 
tnglobi^  dans  du  tissu  caiicêri'ux.  est  d'ua<?  dissenliuii  impussible.  Il 
n'sèque  alors  l'urf^léce  (tauclie  avec  !«  lis^u  uéopliasiijmî.  iur  l'éten- 
due de  plusieurs  ceutimÈlres,  après  l'avoir  lir  vei-s  la  vesnie.  Le  bout 
r^nal  est  souievL'  au  iiio^eii  d'uu  lil,  el  plaça  nur  un  cousiinel  de 
gaie.  Il  esl  alors  possible  de  seiMiouner  les  annexes.  Seetiondu  va^in 
A  une  grande  distancL'  des  limiles  du  ni'oplasnie.  Leurre  li*'monliaf^ie 
provenajjl  d'une  veine.  Toitelle  du  bassin  el  drainage  de  la  cavité 
«rec  s  mètres  de  gaze  todoforniée. 

Il  s'occupe  ensuite  de  (rreffer  l'uretère  )iauch«  sur  la  vessie.  Le 
lubc  central  du  boulon  est  racilemeul  iulroduil  dan->  la  lumière  da 
l'eWrémilè  rÉnale  de  la  vessie  et  (ité  au  moyen  d'une  llgalure  [Chalgl 
a  modillé  <{uel(|ue  peu  le  bouton  de  Itoari). 

A  3  ceutim.'-ti-es  de  la  li^'iie  médiane,  dan*  la  vessie,  on  pratique 
avec  des  ciseaux  une  ouverture  auDisanle  pour  pcrmetlrc  l'intro- 
duction  du  bouton.  Selon  le  procédé  de  K^Uy,  la  vessie  esl  libérée  de 
ses  adh^^rences  pubiennes,  de  fa<;un  A  la  reporter  aussi  eu  arrière 
que  possible.  Le  bouton  aiiaslonioiiitnti  ent  introduit  dans  ronverture. 
de  façon  à  bien  mettre  en  contact  tes  parois  des  deui  organes.  Par 
deux  poinisi  la  soie  tlne.  <|ui  traversent  d'uup  pari  la  paroi  séro- 
nusculaire  de  la  vessie  inllécliie.  d'autre  part  la  paroi  antérieure  de 
l'ojtrémilé  uriîtéfale.  au-dessus  de  la  ligature  circulaire,  on  llxe 
l'uretère  dans  son  nouveau  puinl  d'iniplantalion.  Par  siiiled"uu oubli, 
le  bouton  n'est  pas  altactié  àun  111-,  il  esl  laissé  libre  dans  la  vcwic, 
dont  il  aurait  été  relire  au  bout  dei]uel<jUKsjours,  après  dilatation  de 
l'uretère.  Sonde  vèsicale  !i  demeure.  Suture  des  parois  abduminnla*. 

La  grelTe  v^Bicalesefll  en  12  ou  15  minute*:  l'upération  avait  durA 
déjà  deux  heures,  &  cause  des  adluirfaoes  nombreuses  el  difûcileg  ù 
rompre. 

La  malade  mourut  unelque»  jours  nprAs  l'opération,  de  périlonïte 
■uppurée.  due  sans  douie  au  couluct  du  pu*  provenant  de  l'abcts. 
<|Ui  s'était  rompu  durant  l'opèralion. 

L'anastomose  uritèro-vëiicale  étail  purfiiîte.  Il  n'existait  paslraC4 
d'écoulemeul  d'urine  dsnsie  biui«ln. 
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Obs.  XV1(t'Re*(/i7e).  — Pt»r.tL0xxA. KiUule  urélérO'va^iualeisreircilft 
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ruri'lèri!  !iiir  1&  vfrssie  par  In  voie  tnn«pArilon£sk,  avM  le  bwiUalt 
Ronri  n.  4. 

A  In  siiitn  d'une  liyMûrecIoniiF)  Taginalo  pour  cancer,  s»  proàut 
OUI-  fiïtiilc  iiri^lcro-vnginnltt.  I*i>filulo2ia,  apré»  avoir  coostalit  fi? 
»*ngit  de  riirrti^rr  ^;iurhc,  Tnit  In  lupui ntomic.  L»  diannoslic  prvtùUt 
de  fisliili'  lie  l'iinMèrp  kaikIkt  u»t  i^lnlili  en  t«nanl  compte  d«  b 
situation  dp  Inrilîrp  fiahilriix.  rt  en  iiitrO'luisnilt  |»ar  cet  Sriùct  nu 
pétilla  Miiiiln  lie  {^'ointn*',  qui  se  ilirJftc  vert  la  gnache.  Le  péril4>iB«e« 
incisé  sur  le  trajet  de  riiriMfcre;  l'ui'elftrc  liu-mCni«  Ml  ili^oaJt  mt 
nne  petite  partie  de  «on  trijef,  (<1  Mrtiotin^  so-det^us  d'une  ligaUrt 
pincée  ver»  l'exitéiiiil'-  hirérieiire  île  U  (ijtiile.  l-a  greffe  fol  tiie^tê 
au  moyen  rln  bnuton  île  tlnnri .  «elon  la  t^chsiqne  décrite  d'talit 
part.  I/endrnil  de  In  ^reflo  fut  inninlenu  extra-périlontal.  pittk 
un  tninpon  de  tniïe.  Au  l-onl  de  i^uelqnes  jours  (avril  l899j.  il  ;«•! 
écoiilerncnl  d'urinr  dnns  le  Irnjcl  iwcnpé  pnr  1"  drainage. 

I.p  houton  fut  eitrnit  par  Tm  i-tlirn  apri^s  dit-byil  jours.  Il  peniA 
pendniit  quekjiie  temps  mie  fittnle  dnns  \a  ri^gion  su»-pntMMr, 
correspondunl  au  puint  de  la  f^refle  :  trriiie  jourc  «pr^g  l>ilnictiw 
du  biiuton,  l;i  lltt.iile  $e  ferma  rt  U  mnlnde  sortit  de  la  cliaiiiij 
faitemeot  guârio. 
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OasKnvATiox  tri^Mmfe].  Lattre  du  3  juin  iSB9.  —  Erniia 
46  aitfi,  de  rticecrhio,  entre  A  la  rliniffue  (jynêcoli^quB  de  Floi 
le  13  jniivier  lâ&O.  Neuf  i!rti**'-iAùx.  Ménopause  depuis  mai  (WL 
Cependant,  en  «epteinbre  l.tgR.  elle  i:ommctice  h  noÙ>r  de  nourrHel 
perles  de  san^  irrr(nili^rc:(,  perxîRlRnteï  dam  lr«  deux  derniers  meii. 
A  rexjinien  gj-néeologiiiue,  on  troute  le  col  compleicmenl  «anb 
par  une  iiéoplasie  h  earacW^re  nlci^reu»;  din{,-no»lJe  :  épilh^lioma di 
col,  avec  propîiKiition  seeundiiire  à  In  paroi  i^itic^ak. 

I.e  18  janvier,  on  procède  A  l'Iiyrtérwclomie  vaiiinale;  ^raliM 
difllrile  n  cause  de»  adWrem-c*  du  bnrd  ^-nucbe  de  rnttnis;  infiW 
Iration  de  tonta  la  hn*c  du  lifroinenl  lar;;e  enrrop(>nd<inl. 

Une  pinec  de  Klemmer.  Ii'ii«s£c  à  demeure  qunranle-hnil  h*«m 
aprJ*  IVxlirp.ilion  de  riiltru?,  fi  préBinblempnt  li'»ê  la  paroi  ut*W- 
rale,  car  on  observe  au  moment  d«  In  guiriton,  ver»  le  15'  jour,  nu 
cconlement  d'urine  pur  le  vagin. 

Greffe  de  l'riretfrc  fw  la  vssie  (33  omrs  18W).  —  Aprts  Uptn- 
tornie  sur  la  lign»  médiane,  on  procède  h  l>  rccberche  «1  à  l'imile- 
menl  de  l'uretère  gaiiehc.  Du  bord  inférieur  de  l'inciMon,  oti  en  fail 
partir  une  nuire  transversalemcml,  dirigée  ver»  l'épine  iliaque  iiwnciit 
anlirienre  et  siipftrieure.  Dans  \»  pnMtion  de  Trendelrnbnr;|c.  uft 
rcconnall  pnr  transparence  l'urcli^rc  a  Iravors  le  pfriloine  pclvi 
qui  est  incisa  dans  l«  sens  du  trajet  de  ruret^rr;  il  e$l  suivi  ju 
la  cicHtrice  vaginale,  rt  il  est  sei-lionné  transTersalcment;  on 
dans  cette  région  un  rétrécissement  de  la  lamîire  de  l'arel^re  rt  an 
(épaississe ment  de  tes  parois.  Après  l'avoir  isolé  «ur  une  partie  de 
son  trajet,  un  boulon  de  Boari  e^ît  introduit  et  flié  dans  son  eitié- 
mtté.  Pais,  sur  le  bec  d'un  gros  colhéler  porté  dans  Is  vessie,  Ctlle 
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<  «si  incisée  el  lu  parlii.-  \avge  du  boulon  o«l.  lutrodaito  dans  la  fonta 

BÎcatfl,  apri^s  iivoir  i^^olé  \e  rt'vi^LL-m<M)t  pi:titoa6a\. 

^^uSahm  pèi'lton^alt!  fuite  pnui'  ixolnr  l'iirotère  est  prolongée 
a'jt  la  rencoiilrc  de  l'ouverture  fuite  lii-iiis  la  séreuse  vt^^icdle,  et 
lique  pinie  en  résullaiil  lmI  recoustii!  nn  surjet.  L'urcttri?  grulfû 
^ur  la  vessie  csl  aiiui  reporti-  pu  un  siiWe  exlra-périlonèal.  De  l'ex- 
trémité (laiiclie  de  riuci^icin  Iniii^versnle,  ou  liécollâ  avec  le  doigt  le 
péritoine  de  la  paroi  pelvieuiie,  jusiiu'uu  poinL  d'imjilaDtatloD  de 
i'urctcre,  pour  introduire  uue  I)aii(lvl<-1[(!  de  faille  iodoformûe.  ^lItu^e 
des  inciiinns  abdomiiiaks,  en  rnériugcrinl  itii  petit  trajet  à  la  baD4e- 
lettc  de  s.ite. 

CaMU'rinmr  pcrmanenl.  —  Pendant  i|ii(-l<|nc5  jours,  tout  va  bien; 
apré»  une  seinaiiin.  i|iielqu<-^  |.'uuL[es  d'urini;  apparaissent  dans  le 
trajet  laissé  pour  le  draina^'i-;  la  quanlilr  d'urine,  qui  s'en  écoule 
d«<ient  plus  considêraldc.  Craiçoaiil  une  oli«trunlii>[i  du  bouton,  lo 
10  avril  on  ilîlule  l'urèthn?  avee  le  Jilatatr^ur  di;  Simon  cl  on  cnl^vr; 
facilement  le  huulon.  Qi-i  ce  moment.  In  ••.aiir»  de  l'urina  se  fuit 
régulièrement,  le  trajet  alidoniinul  se  firmic  RompIMcincnt,  et  la 
malade  guérit;  ijuitto  lu  cliiiic|ue  le  23  avril  \H'iQ. 

Dan»  l'observalioii  XVII  (itiédilcl  de  Bertazzoli  (Milan), 
il  s'agit  d'une  pliiripare  afiligée  de  fistulp  iiri^ti^ro-iilénne,. 
à  la  suilc  d'uQc  application  de  forceps  très  laliorieuso  au 
détroit  BUpérieur.  Le  diagnostic  de  fistule  urétéro-utt-rino 
fut  i^tebli  avec  les  procédés  employés  habituellement  en 
clinique. 

L'intervention  eut  lieu  au  moyen  de  la  laparotomie 
{28  avril  1899).  L'nreliVe  droit  fut  découvert;  il  était  trois 
fois  plus  gros  que  la  normale,  dtlalé,  et  avait  sus  piirois 
hypertrophiées.  Après  la  grelFe  au  moyen  du  boulon  de 
Boari.  on  lit  ta  suture  de  la  plaie  abdominale  sans  drai- 
nage. KésulUils  cxcellvuts. 

Obs.  XVII  (rétumée).  LeUre  du  29  mai  1899.  —  A.  A...,  S7  an*, 
paysanne,  entre  i  la  clinique  Kynécologiiiue  de  l'hApital  majeur  de 
Mijau,  diriiçA  par  Iturtaiioli.  le  30  avril  \H99.  Réglée  pour  la  prentiëre 
fois  h  13  ans,  ses  époques  furent  toujours  r^'giilièri,-s.  Miiriée,  elle  eut 
trots  grossesses  dont  ta  premir^re  fe  lerinii)a  bien  et  les  deux  antres 
amuni^rent  des  enfants  niortj,  l.e  dernier  aeeoucbement  datait  du 
28  novembre  lS9â.  Au  bout  de  dix-sept  jours  aprôs  1  accoucliemenl. 
elle  perdit  continue Iteiuent  do  l'urine  par  le  vagia;  cependant.  Je 
l'urine  en  iiuautité  modérée  était  régulitremenl  éinixe  par  rurf^^llire.i 

Femme  petite;  bassin  rachilique  plat;  déchirure  cervico-utértoi 
droite. 
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Au  mnyun  de  li  cy»l(>*copin,  od  trouve  la  papille  nrél 

«trophiûo. 

Greffe  de  l'tiretfrc  mr  la  vcffît  au  motjtn  du  houlon  de  Bcvi  V.wi 
18991.  —  l.npnrotciinic;  U^ uni! .il ion  Ae  l'uri-t^ro  qui.  «□  nirMol 
ligtinicnt  lar;^!'.  se  iroiivn  tK-K  i-paisM,  niiiiit  unirormémFnt  dilW.  O 
|>rali<|ui:  um'  doubla  lidiiloitniùn!  puur  Loiitcr  lo  catfa^tcrifiw> 
reboiiis,  qui  if  niti.iMt  ni  piirlii  boutuniiièro  la  plus  bagle,  ni  pirl 
plus  liiiï^-.  .Suluri'  ei\  twry^t  à  Li  »o\e^  iltts  d«tix  inciMint-  !'■  Di 
■oie  est  ]m»ë  sot  l'ureU-re  ati  poiot  le  pluK  bas  possible,  «I  ancn 
soliiliuii  akooiî<|UL>  li'aciili-  phiViiiquo,  k-  bout  inff^rieur  est  nuh 
puis  ubutid  1)11  lié,  !.<■  liuiit  n'^Dul  ilc  l'itroUr^!  ml  11x6  »ur  le  pb»! 
do  lii  si^riu  d»  buuloii.i  de  Ruuri. 

Incision  Irancversalu  itc  Im  rewio  i^n  un   point  de  son 
Gxntiou  ilu  bouton,  nutiint  péripliùriqu«  ft  pointi  »i>parés  it\»\ 
yéticuXe  et  de  la  pNi'oi  In  plu»  pruche  de  l'uretôrp.  Sulare  en  . 
de  l'iiiciaiou  |irri(utiéiil<t  [io«ii-i'ieiii-«.  l'as  de  dt*.iin<tse.  Au  d« 
jour,  SUU3  l'inllui^iice  do  viulenU  efTart^i  d«  tmix,  »uite  d'ili 
avalf  s  Je  travers,  la  plaie  aldutuiaalc  se  i-ou*r«  ;  elle  csi  de  i 
suturéo  i-t  tif  réuiiil  par  preniii-re  iulenliou. 

I.e  a  mai  lii'J?  l'opérûe  if.  Il^vc.  «l  les  stiitei  np>>raloires 
boniii?«.  l'as  de  perle  d'urine  i>ar  le  vagin;  lu  uiioUon  se  fait 
iiéro«nt,  ïans  douleur,  el  l'urine  ne  dépo»e  pas. 

Comme  complL^ment  à  celle  observatiuu,  il  faut  ajo 
qufî  le  âCI  juin  1899,  l'opt^rée  fui  soiimî.se  »  la  iliUl 
grutlucllo.  de  l'urMhre  par  le^i  dilatateur»   d»  StmooJ 
boulon  fui  vxlrait  do  lu  vcs$io;  it  ne  pn^sontaif  pas 
cruiilations  culcairo!;.  La  malade  quitta  l'hi^pilal 
tenicnl  guérie. 

Dans  lo  second  eus.  BcrUuïOlï  fit  adaplvr  d«ux  fil«i 
gcnt  à  la  placjufl  fixe  dii  boulon,  et  ces  fils,  introtluils  i 
la  vessie  et  *orti«  par  i'urèlliro,  s<^rvîrfinl  à  l'i^xtractioi 
boulon  qui  rêussil  avec  facilité,  quinze  jours  apHts  \'i 
raliou  de  la  grefTc.  La  malade,  très  satisfaite  de  %aa  êUl, 
no  pordit  plus  une  goutte  d'urine.  Il  y  eut  bien  quttliM 
phénomènes  de  cystite  durant  la  deuxième  aernaioe;  oR 
leur  disparition  se  lit  ^t  la  suile  d'un  traitemonl  uppor 

L'histoire  de  ce  cait  est  int^resunlc  duos  sa  techo 
parce  que  Topératour  u  cherché  ^  redonner  ih  l'onili 
gîlunlton  normale,  en  le  faisant  passer  au-dessous  du  li;i- 
meul  large,  et  ea  suturant,  au-dessus,  entit-remciti  ** 
péritoine. 
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Un  fuil  (ligne  liVtro  nolé  frsl  que,  tant  dans  le  premier 

is  que  dans  le  second,  Bei'tazzoli  ne  place  aucun  drainage 

fermo  corn  platement  la  plaio  abdominale.  Ayant  suturé 

péritoine  pelvien  au-dessus  du  poinl  da  la  greffe,  Her- 

aoli  no  se  prt'occupe  pas  de  la  possibilité  de  rinllltrafiou 

l'urine  dans  la  cavité  abdominale  en  cas  (]'mi»u<:«ôs  de 

greffe,  parce  que  dans  l'iivpollibsc  la  plu*  défavorable. 

EUrine  se  serait  répandue  dans  l'espace  soiis-péritonéal  et 

rait  pu  èlru  décelée  dans  un  cul-dc-sac  du  vagi»,  par 

juel  il  aurait  été  facile  de  créer  un  drainage. 

La  remarque  est  Juste  en  ce  qui  concerne  les  cas  duiis 

squels  l'utérus  uîl  en  place  et  le  ligament  large  sain.  On 

sut  se  demander  si  l'application  du  drainage  sur  le  point 

est  faite  la  grell'c  peut  favoriser  la  fornialion  d'une 

eIuIc,  ainsi  que.  ceUi  s'est  produit  dans  presque  tous  les 

idans  lesquels  on  a  procédé  de  1»  soKo.  Une  fistule  tcm- 

faire  (deux  à  trois  semaines)  ne  penl  constituer  un  grave 

iger;  cependant,  en  sungeant  h  \a  production  de  lissu 

>QJonclif  autour  de  la  fistule,  en  tenant  compte  de  la 

ïndancc  îi.  la  sténose  des  oriRces  de  néoformation,  oa 

foit  qu'il  est  préférattlo  de  chercher  &  l'éviter. 

Ous.  XVin  finàiiitei.  —  Bprlaizoli  (('linù|iic  obstétricale  et  gyni^co- 
Ogique  lie  l'hopilul  iitaiour  de  Milan).  Fi»lule  un'tOi'D-cervicO'UU^rine 
aucbo,  opéi'L^e  le  17  juin  18SSI  par  greffe  do  l'urctèro  sar  la  vessie  au 
ioyeii  du  bouton  de  Boari. 

tUeu  de  uoULtu  Janii  l'enfance  de  la  malade  :rtglco  à  li  an^;  cinq 
ccuui-liom<Mjl*i  d  t'-'ime.  dûDt  deux  dj^louiquea  r^damùrenl  l'appli- 
itioii  du  rurue|.>!i. 

Les  Irouliks  ucluel»  datent  du  troisième  accouchement  qui  néce*- 
lita  une  labodeuai!  appliealioo  de  l'orcepï. 

l,e  t2'  jour  après  i'ticcuui-'liement,  la  malade  remarqua  l'^coule- 
Bit^iil  par  b  voii!  vaKi»'<l'-  <i'>ui  liquide  analogue  k  de  l'urine  ;  toute- 
fois lik  uiic^tiuii  »<•  m  fini  II!  liait  iioniiali.',  nuutque  la  quanlitâ  d'urine 
Smise  èlail  diiniiim^tT.  Traitement  pur  ilm  lumpunis  d'iclilbyol  ;  au 
bout  (te  qiiiii/i-  jours,  l'^couknient  d'urine  par  le  va^iu  était  lari 
pre«im^  c^ouiplî^lemc^iit,  l.'apparillou  d'unit  f;r(i»g<)x»i-  ne  tll  qu'ag- 

tyer  1»  conditiomi  dn  la  malaili;  :  <lè»  !•;  deuxii^nn-  moi.i,  l'écoulé- 
it  par  II!  viifjin  reparut,  durHul  pendant  luule  la  grosHc».-ii;  et 
t|n■^!ll*al:cOuch(^m<;nl.  Le  10  mar*  1890.  arcouchenient  au  foii-i-p*,  & 
}a  xuilc  duquel  l'écoulement  d'uriue  par  le  vagin  dovini  plu»  alioo- 


BOARI. 


i 


dant,  (^n  mime  temps  que  ditninuail  U  quantité  d'nriae  Acuk 
tandiDCRi. 

Conslilulion  normale,  Uiorax  l>iea  confornir.  1^  points  il« 
bat  dans  le  cinquiimir  p^pacp;  abdomen  de  iiturïpxip,  aicc 
risme.  Indolore.  Utiriu  «n  «iilcn«iioo,  twc  coi-p*  li^g^mii«al  hfp» 
tropbié,  col  ailoBgiî,  aans  dédiirore,  «uniuiiiaieni  mobile, 
libres. 

Un  liquide  ayant  lei  caractères  de  furinr  itorl  dn  nain.  A. 
appliquant  le  «péculum,  on   voit  que  ee  liquide    «orl  de  l'onka 
uWrin. 

Un  liiinpon  de  colon  est  appliqué  contra  le  col,  «t  une  dov  If 
0*',S0  <lr  bleu  de  m^'thyle  e«t  administrée  on  ilcnx  prises  1  ilDue 
heures  de  ili.itance.  l.e  lamjioo  e»t  Mgèrenieiit  noloré  eu  Mm:  a 
intmduisaiil  Oaus  la  vessie  une  sonde  aiec  deux  yeui  eukù  ik 
coton,  on  observe  que  le  colon  do  eôlt  gauclie  seul  r»(  lacbé  pvk 
liquide  nituri^,  ce  qui  permet  de  poser  I«  diagnostic  de  fitluteart- 
téralc  u.iuclie. 

l.e  S  juin,  (i  IVxainen  cysloscopiqne,  on  put  voir  l'oriBce  laUhid 
droit  nnrmii!;  il  m-  Tut  pm  p(iï>il>Ie  de  dfcuumr  le  irancbe. 

Oprinliciii  \v  17  Juin  1K!I9.  I^paratomie.  litcïïion  de  la  paroi  J^oit 
k  pubis  jusqu'à  dKux  travers  de  di>i;-b  aunlcs^us  «t  à  ^ancliedtfWi- 
bilic.  Inciiiundu  feuillet  périlunéal  pOït£rïrur.  à  giioi-be,  sartEtnitt 
do  l'orctôre,  qui  rat  isoliî  et  dissout?  Il-  plus  boï  possible,  oà  dnl 
It^i  cnutËnsiilion  «t  uliandoii  du  bout  pi^riplirrique  et  adaptatif  Ji 
bout  Hinal  sur  le  boulon  3  d«  idurt.  Avec  un  calbi/ter  iulrudiui  te* 
la  vesMi-  comme  guide,  ou  l'incise  transversale  me  ni  le  jdus  bus  in»- 
sible.  Introduction  du  bouton.  Suture  en  surjet  do  tissu  crlluJût 
péri-résiciil  et  du  tissu  pi'ri'ULèral  autour  de  la  greJTe.  Suture  a 
surjet  du  pi-ritoine  postérieur,  tant  en  avant  qu'eu  amère  du  lifi- 
menl  large;  suture /^Kali-mcnt  du  pftiitoiue  antArienr.  pui»  réuuiati  I 
points  scpuri's  de  la  iiiinse  inuKCul.iirc  et  aponéTrolique. 

(iros  rathl^tf-r  en  prrmnnciit-ir  duns  la  vessie.  L«9  bouts  deilBD- 
111s  d'aigi-nl  jidaptes  «  In  plaqur  infi'rirure  du  bouton  sout  tirf»  bM 
de  l'urelbre.  Suite»  normnirs.  Quelques  iioutlos  d'unuc  sVcouImI  l* 
long  des  nis  d'atgcnt.  Pns  d'accidciil  d*inl11tration  tiriiuîrr  psriul 
du  lieu  d"  la  grelTe.  Culs-de-cac  rt  annexes  libres.  Durant  la  KcoDit 
semaine  qui  suivit  l'acte  opt^ratoïre  apparut  un  peu  Je  cyslitt,  f» 
fut  combattue  par  des  lavages  antiseptiques,  l.e  3  juillet  18H,  It 
bouton  fut  retii^  très  facilemeutau  moyen  des  Ois  d'argent.  L'optri* 
se  ti-ouve  bien  et  u«  perd  plus  une  goutte  d'oriu«. 

C)  Méthode  extra-péritonéale.  —  La  prcllc  de  l'unnae 
sur  lu  vciisio  [Hiul  Otm  fait»  non  soulRment  itilra-pfrilo- 
néaJo,  siitlon  la  méthode  de  Buy,  elc.,  ou  tranijpérib)- 
néatc  seJoD  la  méUiode  de  Novaro,  etc.,  mais  elle  peut 
être  faite  cxlra-péritoaéale. 
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Rouffarl  {Arutates  des  Mal.  des  Ortj.  génito-ur.,  fé- 
rrier  1895,  p.  112)  se  propose,  s'il  a  l'occasiori  dfi  répéter 
rurétéro-cystn-néostoDiie,  île  faire  son  inci&iun  !o  loiig  du 
ïrd  exlci-nc  du  uiuselc  droit  et  dV\(^ciiler  ainsi  une  opé- 
ition  parapérilonéale. 

Vilzel  {E:rlmiimtrinpalf  ('leretofyslostomie  mit  Sehrâg- 
\analbildtinfj .  Cenlratb/.  [.  Gtjitœk.,  1896,  D"  12)  a  fait 
Curéléro-cyslo-néostomie  d'une  façon  estra-périlonéale. 

DiK.  Xl.\.  —  Diiiis  lin  ca»  qui  avail  kSA  o|)t-ré  .lanit  succès  par  la 
Srlhoile  de  Miickcnrotll,  pur  la  voie  vaginali-,  il  niirl  à  nu  l'iiretére, 
Eu  moyen  tli-  lu  luparoloiniir,  fiu  tiiv<>au  ilr-  Iîl  liiriircatioti  ili;  l'orl^re 
Jiai{ue  iirimiliïc:  il  le  s«clionne  enti'i-  di'ux  liKalHr''».  I.i'  hoiit  cen- 

il  Tut  coiiduil  ljoi'«  (le  la  c^avili-  ntHluniiiiitli-,  t^l  au  nii.iy*'!)  d'une 
pinir(!  fut  lix'-  iiii  cûlr  iiri>it.  Suluri^  du  p^riluliK-  clr  la  \\iif\i:  blanclic. 

Apri-s  lu  r(;i*fiii:tiire  île  lu  pliiiH  pi-nlom'oli',  la  VM%i>-  fut  altiréi:: 
nstju 'au-dessus  du  piihit,  «1,  dan»  ci^lti-  poiîtiuji,  lixAr  pitr  du  catgut. 
L*iii'el''T'*  y  fut  iffi-^è  avec  tivijfl  olili<]u«  à  travitr»  le^i  parois  vCsi- 
balcf ,  comme  l'aulcur  l'a  proposi-  pour  d'aiitriM  uu  d»  liislulvs  (g&S- 

Moiniui. 

WilzGl  se  propose  de  faire  l'urétéro-cysto-niîoslomîfl 
complMement  oxtra-péfilonéale,  «n  mettant  à  nu  i'urel<>rc 
el  ia  vc«sio,  au  moyen  d'une  taille  parallt-le  au  cunal 
inguinal. 

Amour  a  fait  l'Hri?téro-cyslo-néOfilomîe  exlra-périlo- 
néale  du  la  fiiçou  Muivuule. 

'  Obs.  XX  {IMdite,  tvcueUlie  oralement).  —  A  la  clinique  i-birurgi- 

bIi?  do  Bologne,  Amour,  en  I^OH,  eut  l'occasioD  d'inlerveoir  pour 

)e  tumeur  ocirupant  la  cavité  vâsioale.  Cystotomie  itua-puliieuciâ 

taUalion  de  la  tumeur  apr^s  dt-colleiDent  du  p<SriloiQâ  de  la  fùce 

Aijricure  de  la  vo^&ie.  La  lumeui-.  qui  occupait  une  partie  de  la 

essie  el  la  partie  terminale  de  l'urelèi'e  gaucbe,  fut  enle^âe  com- 

pl^lemeut  au  moyen  d'uue  résection  de  la  vessie  inlâre»sant  l'me- 

6re.  La  plaie  vil-sicale  fut  fermée,  et,  en  un  point  élevô  de  celle-ci, 

it  greffée  l'extrémité  de  l'uretère  fundue  en  V.  selon  Novarot.  el 

atori^e.  Tamponuemeut  1  la  gazR.  Une  liltrnlion  d'urine,  qui  se 

aontra  dans  les  premiers  jouri,  disparut  dau»  I»  suite.  Guérisiui. 


Quand  ia  lésion  de  l'uretère  est  haute,  ponr  éviter 
liraillemenl  intrapérilonr'»!  qui  pouri-ait  faire  céder  Ic 
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sutures,  Wilzel,  au  contraire  de  Veil,  n'attire  pas  l'oiif- 
tère  vers  U  vt:ssic,  muis  bica  la  vosâio  qui  est  extenaUt 
versTuretère  qui,  lui,  est  ripde. 

Kelly,  l'pnro.ip  ont  opéri*  d'une  façon  analogue,  liké- 
raiit  la  vossic  de  ses  ultachos  u  lu  branche  borùoalilt 
du  puliiâ,  ou  peut  gagner,  au  moins,  3  centimètres.  Cellr 
méthode,  unio  h  celle  de  l'urétéroplaatie,  cjui  sera  Ak^ 
k  la  lîu  ti«  ce  chapilre,  au  nioyou  do  laqui^lle  U  M  put- 
sible,  avec  un  lumbi:au  tailU-  dans  lu  ve^^sie,  de  ncoDi- 
truire  un  bout  d'uretAre,  ainsi  que  le  démontrent  la 
(.■xp6riencc>>  sur  l'animal ,  permet  du  réaliser  rurélèro-cTîlih 
néostomie.  m^mc  quand  la  fistule  urdtérale  est  très  bute. 

A  cet  égard,  la  cas  de  Kelly  est  intércMant. 

Oas.  XXl.  K^lly  (I)altl[ftor<t).  Urét^ro-cysto-ii'^oilouiic,  m  tmaôa 
npiè»  mil?  hy»l6rect»t]]ie  (-ai;inal<-  (Ji>Aii>  Uopkint  lla*pitaL  WK 
février  !8!»3.  —  CenlfilOt.  f.  liynecti..  t8»6,  u.  3.)  —  llaiii.  iii»t»Jll*- 
rccloîiiie  jiour  eaiieer  du  loI,  Itussi-I  ;i'opfrat*?ur|.  Iruiivnni  TMrv 
Ir^*  iiiihrreut,  ilut  n[J(jli<iuer  plu*  de  hcaUiti-r  qu'à  l'ordinaire.!^ 
util-  ru|>iJe  uui-rlHun,  il  «e  fjroiluiut.  itai))^  li-  iiiilii-u  de  la  nc4liM. 
unp  lUlule  de  rur.'tên',  doù  sVciHilail  fonttanimrtil  d*  Iwât 
l.'injc«lion  tlt-  lait  dans  la  vessie  n'wtil  aucuiii"  iultiii^iicc  »or  r*ff»* 
rente  de  l'uritif  de  la  llalule.  Par  l'observaliuii  rr>lnici>pîiine.  K'II; 
liimve  quB  la  .i^iTi^licn  urinatru  arriVt-  rrf^ulirri-mrnt  daat  la  »««• 
p.'ir  riiri't^re  liauclitr  e\  pas  dii  loul  par  l'iireli-rp  droit.  Uni-  JM* 
intruiluiti--  diin»  l'uretî're  droit  ne  péii^Ut  «jiji'  de  2  ircnlim^lrr*,  fài 
ïipitt  n'arrêter  coiitri-  uu  ubslad».  l.a  (tn^lfit  de  l'iiri^t^ri-  droit  iiu  ta 
vruie  IHil  décidéi-  el  exiïcuté«!  si^pt  seniaiiii:^  aprAx  )'hv»lcr«eMa*r. 

A  l'ouTM'lure  de  la  cavitt-  alidominalti,  on  Ironire.  diin»  !c  huai* 
bat«iii.  «utre  la  vnssio  et  lu  rei^tum,  autour  île  la  bWfiiTc  iirél^rak. 
iinr  induruttun.  I.'uraire  droit  c.'>l  j,ri.-'  dans  dei  ndh^rniiccf  trti  n*- 
nulairrr».  .Viisai  nu  fait-on  aiit'iin'?  ûntalivK  piiur  y  rcctiorcbcr  l'urr- 
t^r<:  (|tii  >•<  mis  h  nu  plus  haut,  Mir  une  loiigunir  do  4  untiiaHm- 

Dans  l'iniposMbilil^  ou  l'on  pM  di*  llli^n-r  In  dirnii-n-  partit  fc 
l'uml^n-  adbirmiiic  au  lis-iu  ciratricid,  l'urefi'-  <^t  incl^. 

Il  ^tnil  aloi's  impo^iibln  dn  nirltr**  IV^lrËmit^  urMorale  ta  Of' 
port  avi.T.  In  vosiin  f^an*  di-trrminnr  nn<-  IpnMon  notable. 

C'est  pourquoi  Kfrlly,  libi'-wnil  U  vesïi'-  de  s»-s  coonexinn»  une  U 
brandir  boriïontiilidu  pubis,  la  rt-povsso  dans  In  r^gii-n  [•i.i'èriïort 
du  bassin,  gagnant  ainsi  pour  le  moÏDS  3  centimètres.  IJan*  la  puw 
de  la  vessie  «Bt  Rs6  l'iireti'TB,  inuisé  au  pm-aluble  luii^JludiiuknxA 
»ur  une  loagaeur  de  i  znillimMrei,  pour  a^tandir  son  diainilre  •* 
Avtter  un  riïtr^cissemcnt.  Durant  la  suture,  l'ur«t^re  Tut  Ili4  » 
place  au  moyen  d'ane  pince  introduite  dans  U  tt-ssie  i  inrm 
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purèUire.  Uiin.i  la  parlit^  inférieure  de  la  plaie  nhJamûiaie  fut  plaoé 
ili'aiiia||;e  fi  la  (taxe.  Guâriann  coinpIMn  .laii*  li->liiln. 

Un  examen  cy^togcopiigue  ullt^ricur  permit  &  Kelly  <le 
roir  l'ouvorltire  artiliciolln  de  l'iirelfire  dans  la  paroi  po8- 
irieurfi  de  U  vessie,  et  l'urinr*  en  -tortaiil. 
Le  Bullrtin  mrdkai.  189'*.  page  .Ï49,  conUcat  ime  Cfiurte 
lalyjc  d'un  cas  SL'tnblable  au  précédent. 
Ce  cas  iipparlient  à  l'onroso.  de  Philadelphie. 

Obs.  XXII.  l'i^nrosi!  [Hew  York  mal.  Journal.  Il  oïril  lU'èi].  —  Il 

^•git  d'un?  fcniin«^  ilo  iO  ans,  alteioto  il'uii  cancer  de  l'utérus,  pro- 

;^  au  ligumunl  lai-gi:  de  gauche,  l'as  de  si^ne  de  compressidn  <lc 

furel^re.  Aprèf  k  laparotomie,  on  contitate  iiue  l'urctil-ie  guui'he  est 

>rteQi>>nt  adLi^rcnt  &  la  tumeur:  il   fut  ii^cesi^aire  d'en  réséquer 

Icenliiut'lres,  l'enrose,  a|irès  avoir  lif^  les  deu\  boiits  de  l'urelt-re, 

la  greffe  de  l'urelère  sur  la  vessie.  Il  eut  recours  ù  un  procédé 

nalugue  il  celui  omployA  par  V'au  llouk  pour  rauaslumose  urélé- 

ite  [Bull,  mcd.,  IH'J3.  p.  48'JI.  l'assajE^e  des  tils  de  scetioii  k  I  ceiiti- 

nSlre  uii-dessus  du  plau  de  seclioii  de  l'urel&re.  de  favoii  A  ubleiiir 

ne  sorte  (t'iiivafjination  du  eaiiat  dans  la  vessie. 

Uaus  le  cas  >!e  l'euruse,  k  cause  de  la  perte  de  substance  de  l'tire' 

^re,  il  fui  iit-i^essaire  de  tirer  en  haut  la  vessie  et  de  faire  la  ^relTe 

irélérale  dans  U  partie  la  plus  élevée  de  la  ve>sie.  Hmi  résultat.  Il 

l'y  eut  ni  (niublu.--  vésicaux.  ui  diiiiniulioii  de  la  quantité  d'uriue.  et 

vingtième  jour,  la  malade  put  quittei-  l'hdpital  coraplétetiient 

^nérie.  Six  mois  après  l'hy^l'-reotomie,  on  constata  les  prvniiera 

irmplAiiir»  de  la  récidivi:  du  cancer. 

Israël  aussi,  dan.i  son  rincent  travail,  signale  un  cas  de 
ErefTe  do  l'urvtt^ro  sur  la  vusatc  par  voie  estra-périluuéalo 
kvec  plein  succi^s. 

Obs.  \XIII.  James  Ura-'l  (Frrfc  yû-i-vnùjiinri  drr  i.hininjiui  Berlitf]. 

Les  premiers  syinpt(\mi'*  de  lii  miiludip  furent  ;  iiiirticitii  doulou- 

DUses,  niuaigrissomeul  de  la  maindc.  urines  t^oullh^'<  .-kunN  tiaclllps 

berculcux;  A  la  palpalinn  ïiiKinnlr,  li-  fond  di'  la  ïi'ijin  riait  dou- 

areux;  la  lessic  avait  unn  très  potitr  rapucité.  l'uli  *urvillrl^nt  des 

è9  de  fltvre,  avec  aujimentation  de  volume  de»  n^iux  au  court  de» 

ces.  Apr{'8  avoir  augmcnti^s  au   moyen  d'un  iraiti-ment  metlio- 

lique,  la  capacité  do  la  vessie,  nn  prntlifua  une  ry>lo»coi)in  :  ve»sîc 

■in«  avec  urine  de  uaucbe  purulente,  iiria«  de  droite  i-lairti.  Opi!ra- 

DU  -.  découverte  du  rein  gnuclie  tendu  et  llncluaitt,  av«c  uu  ba»- 

ijnnt  r*nal  de  la  grandeur  d'un  (rnf  dw  ponic;  l'urclrre  ^tait  é^jaic.- 

icnt  iransformi^  en  un  lube  plein  et  tendu. 

IVÉphrulumie  siuvio  iJe  drainogi:  du  rein.  Puis,  par  lo  caihétérisma 
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rétrograitu,  uu  coiialate  quu  dnii*  l'unie,  i  ttoi*  cealimUmii 
deiini  il<!  la  vesHid,  pxisie  un  nlxUclr  nbaolu.  |>i*ei^«s  tenUUfn< 
catli^lpriinti?  rpsfeiit  siiiis  rf-sulliil. 

On  f>rii»(?  iitors  i  réj«[iii'r  rtircl''r(!  nii-Hcsxit  du  point  icUtci, 
«  li^  lriiii>|ilim[pr  «tir  un  iiouvruu  poitil  nu    mii_\en  iI'uuf  iimtfU 
tuHv    eu    un  l^u<ll'lli[  plu.%    li.iul  di:  lu  venxii-,  un  iiiuvtit  J'uiii- 'JÎH 
Mlra-pûri(<inpille.  Pour  i"rnpi''i'liPrMiit*  .iléiioîK»  ricnlncii'lleJsl» 
vpl!e   riupilli;   iirtlc-riili",  l'uvi-léM-  Tul  iutruiluit  iJaui  la  tc»»t,  d 
mirquL-ii^n  !iu<un;''  iMiitL'lcinenl  à  Id  miniurux^  il<^  Ja  ve->itf.  Pof. 
peniK'iibilité  de  l'urelôre  èUul  i^lnhlie,  uu  r^rtnai  U  (iitole 
el  ou  obliiil  une  i-oniplùlft  rrtUfulio  ad  inltgntm. 

Hudin^or  propose  riirôtéro-cysto-in^uslomie  extra-pfn* 
tonéalc,  au  moyoïi  il»  rincUioii  cl'UniOl,  ccHi:  inriiiM 
qui  permet  d'exaniincr  l'urelère  dans  tout  son  |>areoan. 
et  qui  fut  nppliqut-e  ili';j.''i  pour  pralîqiipr  ruri^lêredi^î* 
lulali-  (iiicisiuti  qui.  (Jl^  lu  ddiiiièru  côli-,  dcscmij  cb  tu. 
jusqu'à  lu  moitié  du  ligament  de  Pouparl). 

Veil  a  pintiquH  l'uréU^ro-oy^to-ni^-ostoinie  coniplileioni 
extra-périlonûalf,  lu  duuuaut  à  l'urelùrc  uu  Irajcl  aMml 
au>dt;9sus  du  pt^ritoiuc  paritUal  anlérieur. 

Oos.  XXIV.  \'eH.(Ueber  fleilung tintr  Urettrtn.  Verlttiiutt).  Zdlnfc. 
f.  Gth.u.  Gj/nalt.  Bd.  XXXI.  p.  134;.  — Apr^  eitirp^tiou  i!--  ■ 
ayant  bkssû  l'tirel^ro,  il  le  tire  hors  d>r  l'incifiion  alHl')»!'! 
rererine;  pui«  il  giroloiigo  l'ii/Rifion  ju^ipri  ta  syinpbyie.  11  bl ' 
lu  vessie  une  iucisiou  pilra-pAnlou<-4lr.  cl  siilur^  rurelèrr  Mi^ 
vessie  en  un  poial  en  dehors  du  pt-riloino.  I.'opération  eul  nn  M^ 
tût  fatorabte,  «ans  aucun  rplenlis^eBiPnt  sur  It!  i-ei»,  &  la  inii'' 
ce  [rajet  uuonnal  de  l'ureljrv  qui.  ilnns  ton  deraiei"  lien,  fU^ 
aa-iienas  du  péiitoine  pnri^'lal  anU-ricur. 

L'uretère  peut  èlro  ainsi  dcplucé  sans  que  se  nuai- 
FesK'Dt  des  plic^nomi^nes  d'hydronépbrose,  l'obscrnliM 
suivante,  due  i^i  Maz^oui,  de  Home,  Ift  di^monlre  encore. 

(ia«.  XKViînMilr'.  Mntoiint  |h('>piL.'il  S.-iitit-Jcan.  Rom').  —  i* 
coun  i](?  r4lilalii>n  d'iiiin  tiiniPur  iulciliiiiiiiietiUir'r.  à  iliîvelc>|ip«infil 
rétm-pi-ritotii'.il  iiiti  avait  ilirplac/-  l'utcU-nt,  oc  ilornicr  Tui  pnir^V 
lia  repli  |>iM'iti)ni'-al  tpniMi.  O  n'c^  ifu'.tprès  U  dise^clioii  qs'<io 
rL-c<i»uul  l'iimli^n-,  allant  du  rein  k  }int*ic  1^  lumeur  »n1c<^ 
crai;!uaut  pour  lu  viLilili;  d<-  l'urelrrc  décolla'  »ar  une  tioono  pMl<' 
de  «on  Iraji-l,  on  voulu!  lit  plar^r  en  ilrltor»  da  p^iiloino  ;  à  ni  ttt\ 
le*  biird»  dit  l'incision  piirilonf*Ii!  fuT*îal  «ulni«<>  aa-tn»«mt  * 
l'urât^rc.  I.'u retire  se  trouvait  donc  «ilncpéritoaU.  compMcilW 
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iflokcé,  puisqu'il  courait  1«  long  il<:  in  pnrui  abdoiuiaale.  entre  rlld 
tte  péritolae  pariétal.  Hslgri;  l'c  irTiJct  nnonnul,  il  ti*y  euX,  ddiis  11 
■iU,  aucuD  »]rnip[ùmQ  J'IiyilroïK'i'hro!'!:. 

D)  Mèlhode    mjtra-pufiieime   tranavésicaie.    Procihle  de 
«y,  (Kuppoi-t  sur  ropt^raliuii  dcClicipiit,  nuli.  fIrlaSoc. 
Chirunjif.  mai  18!tH.)  —  Dans  sa  pioiiiiêre  observation, 
^Bzy  passe  par  In  vessie,  dons  un  cas  de  rplr^-cisseineiildi! 
rurcliire  à  son  extri^milé  iiifûnuuie. 
Après  avoir  fait  la  lailie  liypngaslrîqtic,  il  iiilrotluit  un 
flet  cannelé  dans  l'iirclère,  el  incise  In  vessie  sur  ca 
iylet.  en  prolongeant  lincisioti  «le  la  vessie  jur^qu'an  dos- 
lus  du  r^trécissemenl  de  l'urel^re;  il  suturi!  liis  If^vrcs  de 
[incii*înn  nréifirale  aux  l^v^os  de  l'incision  vésioale,  aprf-s 
iroir  réséqué  le  trajcl  malade.  Bazy  lui-mCme  a  abnn- 
>nn<^  ce  procédé  pour  l'uréléro-cyslo-néosLomie,  au  moyca 
la  laparotomie. 

Lu  grcIFc  de  l'urotèro  sur  la  vo»«ic  uu  moyeu  do  Ift  sec- 
Ion  haute  ne  pnraM  pas  devoir  être  préférée,  etn'ai]u'imo 
idicalio»  limitée. 
Mackctirudl(cité  parR.  Rustianelli'l  l'a  utilisé  avec  succtts 
je  fois  ;  mais  «ne  seconde  fois,  lu  fistule  uréléro- vaginale 
rétablit.  La  tuciiniquo  est.  solou  Mackenrodt.  la  sui- 
vunto.  AprôH  avoir  introduit  une  longue  sonde  dans  l'ure- 
ïère.  et  la  ve»»io  étant  ouverte  su  moyen  de  la  section 
haulo.  lar^omeal.  on  iiitîsu  contre  la  sonde  la  paroi  de  h\ 
vessie  sur  une  étendue  de  deux  contimi-tres;  on  incisa 
également  l'urclére.  et  on  réunit  avec  une  suture  la  vesnie 
A  l'urelf-rL-,  apri's  avoir  lié  et  n'si'qué  le  bout  urétéral  dans 
la  vuisinage  de  la  ti^tule.  Sondr-  àt  demeure  dans  le  nouvel 
orifice  anastomotique.  S'il  n'existe  pas  d'infection,  la  plaie 
sus-pubienno  di;  lu  vessie  peut  i:\ve  complètement  suturée. 
Albarran  au.s^i  n  tenté  ruréléro-cysto-oéoslomie  par  la 
voie  vésicale  clii'z  une  jeune  fille  de  20  ans,  atteinte, 
depuis  sa  naissance,  d'une  incontinence  d'urine  due  h.  un 
uretère  surnuméraire  débouchant  dans  le  vaj^in. 
aept  jours  après  l'opératiou,  l'urine  se  remit  à  couler 
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par  le  vagin,  i|u(!Ii)ul>b  poiuls  do  suUire  n'ayant  pasltoa. 
Dans  un  second  temps,  il  réussit  &  grofTer  l'urelmsir 
la  vessie  par  la  voie  vaginnlc. 

0»«.  XXVI  ]rétumi:f].  Albarran  iSor.  de  f'hir.  ISJuio  r 
IrniPtit  d'ui-inr  par  l'oiivurture  (l«  l'iiyraeii.  L'cxamea    _,  ;  . 

démonlrn  IVxisrirncr'  ilc  ili'iix  ureUrw  débouchanl  daiH  U  iwit; 
uni'  tQDdi-  fliK!,  iiitrodiiilc  !i  triivi-r*  la  IUluk  vaginale  à  no»  pnil«- 
iIoHrdit  20  ctntimhlTf*,  iic  p<ïii£tr«  |)iutdanata  ve»«ie. 

J>iii;[nfl:)tir,  :  urcttArr  :>iirnuDicrair<!  ouvert  dans  le  va^ïn. 

AnnlyiA  lii-  l'iirinn  de  In  fUliiln  :  pini  d«  elilbniit?»,  de  (ibofflota 
cl  d'iiri^n  par  rnpport  A  l'iirinn  TiWic;il(!.  l.e  sp^ment  du  reia  lonv 
pondiiiit  ;\  l'ureltre  siimunii^rniri^  riait  donc  tn  ^tal  de  ntmli» 
iurnniplAti',  ou  hlnn  il  eii&tiiil  iinir  bydroni^-pbrose. 

Tnillr  hyiioguslrii]!!''  tcanxïiTsnlc;  catln'tlirîsiue  véslcal  étiàea 
iirel^rn»,  en  laJt^'iant  !<■»  sonde»  nn  plucii.  liia.iian  vufiiuulv  ftnat 
dft  T;  .iBclion  dr  l'iiwl«n;  surnuméraire,  l.'ni'  idi'iMixi  de  U  fti 
poili-riniiri!  ilr  la  vessie  permet  de  frrnflerâ  ri?  ni  ma  n  l'nr-' 
li'inni^.  Aprrï  ((•rmeturp  de  la  bri-rlif  Tfii.icnte  el  de  U  p!ii 
(taïtrîqiiK,  Mitiirr  de  lu  plnit  «a;.'ii>alr  avec  un  dotililc  pUu  Je  iCwR* 
au  i^at^iit.  Scinde  ïésii-.ilê  n  demeurr.  Apre»  icpl  j«ut>,  t^mi* 
•"éeottle  de  TKiiiïraii   pnr  le  vapn. 

Au  niiiis  d'avril  ^uivunt,  nn  conolnto  tpi'il  nVxisle  pim  d<  biiih 
tulvuirc!  i-t  1)110  l'uri^lèrc  suTn<ini<!raire  s'ouvre  dan*  le  vapup^n 
large  orillcc.  I.a  vrK'ic  ne  contmuniijne  pas  avec  ir  ra^n. 

I.p  2  niai,  inlrodiii«arU  utip  soodo  par  l'urfithrc,  et  dfprimuiU 
paroi  ïi!iie.il«  rn  rappnrl  avec  la  flttul?  Taginalc.  l'aiHeur  di!  •  "  '' 
paroi  atiliïridire  du  vagin  une  incUioD  iDn^iluiliiiale,  ([ai  i 
ta  lislule  n^raiulic.  Inci»ioii  de  la  paroi  ds  l'urotj-re  et  'U  >•■■ ' 
répniMeur  de  la  ptirot  vfsieale.  La  ptaie  «ginal*  Tut  BOlorfeént 
un  douille  pl.^n  d>-  tulurc».  inonde  ft  d«meili«  dans  la  vessio  jwq*'* 
vinijt  el  llIli^m^  jour. 

riuériïoii  t^ompli-U'. 

La  voie  trunsvésicalc  sappli(|ue  i>ien  aux  tuaipiirsdcli 
ve8»ÎR  qui  ont  envahi  l'ureli^re. 

Procéf/i^  tl'AltHirran  {Des  Tumeurs  de  la  Vetxie-,  Sleinlinl. 
Paris,  i89î1.  —  On  commence  à  faire  le  calhèlt^risme d* 
l'urclt-ro  «vec  une  snnde  un  (teu  rigide,  qui  rend  bien  s*n- 
sible  le  trajet  du  conduit.  On  proft''<le  à  la  n^sectiwn  d«I» 
paroi  d'imphtiitalion  du  néopla.'ime.  Quand  la  surface  résé- 
quée est  <''>mpl(?tement  sOparf-e  du  reste  de  M  vessie  el 
n'est  plus  adliéroalu  à  l'urelère,  avec  le  doi^t  on  rliercbe 
à  diss^^ijuor  l'uretère,  sur  une  étendue  de  cinq  à  sis  ceiilh 
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gètres,  des  tissus  voisins,  en  s'oricDlsnt  au  moyen  de  la 
liide    rÎKido   placée   duiis   l"urelbrc.    l'uïs   on   sectionne 
l'uretère,  on  lie  le  bout  snp(''riour  avec  un  lîl,  pour  le 
reconnnitre  au  cours  des  manmiivi'es  iiUiirieures. 
Ceci  fait,  on  suture  la  partie  inf'^rieure  do  la  plaie  vési- 
ïle,  et  l'on  fait  passer  l'uretère  à  travers  la  partie  supô- 
rienro  de  cette  plaie,  de  Façon  à  amener  son  oriQce  û  dd- 
ItoacbiT  d&Qs  la  cavité  vésicale. 
Un  oas  de  ee  genre  a  ^lé  opéri-  avec  succès  par  VinciDÎ 
[(de  Itimini). 

Obs.  XXVII  (icïumec).  —  Hoinmo  de  iO  ans,  iitU'int  (!••  iiapillmnes 
miltîplrs  de  )a  vcsHe,  démontras  carciiioninteiix  pur  rcxiiiiiMi  hislo- 
iquc. 

Cystolomic  »ut-pubienne.  —  Uhp  des  tiinrium  occupait  le»  bords 

pl'iin  oriflc  urAifrrai.  Ablnlton  do  In  luim-iir  un  niojfii  d'une  inciiioii 

sllipliiiuc;  In  plaie  qui  en  r(>i-ulle  fiit'fii  pnrt.ie  l'i'iidii.tup.  eu  taiïxanl 

■ne  oUTcrtiiri?  par  laqui^lle  fut  attiré  l'uM'lrrR.  I.i-  muqueuse  urd- 

■rnlsfiU  \uliir'-o  ii  la  rouqiicii»r'vrïi<ralc.  (iuf-rmon. 

E)  Mfitbnde  soiii-pubiennc.  —  PnocÉoe  de  Colzi  {Lo  Spe- 
rimfHtale  ISOÏÎ). 

Oiw.  XXVIII.  —  Fillette  atteinle  d'incontim-np-B  d'urini?  dôlerminêa 
par  uuK  «KMiiitlir  iirAt/Tnle.  L'uret^rr  )Ci"(^h<'  ilëhfiuclie  i  la  partie 
infiiricure  du  vnifin,  piV»  <|ii  vestibule  :  à  droite  dp  l'oiilioe  urtliTsl, 
on  fait  unt  iiirislnii  rrpn.'nealant  deux  arrs  de  crrcli!  ii-uui»à  l'au^le 
mpi^rieur,  le  sonimrl.  de  l'arc  eorrespotidunl  nu  puliii.  \v%  brancbe* 
AUX  pli»  ;{<.-iii[i>-eruraux:  on  e*t.  oblige^  eiiitiiilr  di- fninr  une  second* 
îiiciiiioii  obU<[uo  :iiir  la  première;  pui»,  »i>cti»iinnnt  Xea  purtie.s 
^loll<!^  VH  rasnnl  l'o*,  un  pi^nèlre  dan*  l'e^pncn  pri'vr-sural,  «-a  refou- 
lant Ml  bus  l'n^^lh^e  et  le  vagin  :  puis,  pnur  donnir  du  juur.  i>ii  *fr- 
tidiniL'  i\  In  Bouge  1  ronlim(>lre.  Apr^s  hi'ninsiJinp  cuinpièle,  nn 
décullr  1,1  ve^tsie  sur  le  eôtii  (taucbe,  de  manière  à  nrritnr  pri»  de  U 
pUce  (ifi  s'implante  normalement  l'urelfre.  Afin  de  mieus  recon- 
naître l'uref^re  on  iulroduil  une  sonde,  et  on  le  sépare  du  va^io, 
uuf  iiu  niveau  de  «on  orillce  vaginal  ob  il  e>t  tn'-»  sdliêront;  on  l« 
sectionne  transversalement. 

Puis,  Kuide  par  une  sonde  introduite  dans  l'arMlu'e,  on  iucise  la 
Tesijn  sur  nnr  ^leridue  de  2  centimètres,  de  frujiiu  que  toute  la 
couche  musculaire  soit  intéressée  sur  toute  la  lunKueur  de  l'iu- 
cisiuu,  Undi«  que  la  muqueuse  n'est  in<-is<r  que  stu'  I  i:«Dt' 
m^tt'e;dr  longueur.  Puis,  incision  transverKil»  de  3  ccolimètr 
n'intéressant    que^  la   muqueuse,  et   «xcisioa   de  .la   muiiueu 
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de  ftujon.Ji  réaliser  uo  orilicecarre^poniiaatavcliamèlreileruretM. 
Suliiro  &  point»  aéparéa.  h  la  aoîe  Onv,  île  la  muqueuie  af^(ml«  th 
mu [|  11  ohm:  vËskute.  et  pour  (jue  lu  »ului«  soil  pliu  «oIiiÎf,  uu  nin 
lur  l'iiruli-re  un  lambeau  de«  parof»  léMcates,  el  on  sulur«lt  liât 
avec  quelques  poinU  &  la  Leiubert. 

Quant  k  ta  partie  inrérieute  de  l'afvttre,  délicndiant  iUm  u 
TafÔD,  Colti  4e  contente  dp  la  fermer  eu  liant  el  A'j  injcclerniit 
Mliilion  de  chlorure  de  ziac  pour  détruire  IV-piUiéltum  el  <^  ftt- 
voquer  la  citatrisaCioa. 

Draiaagu  de  la  pldie  ji  la  gâte  iodoromiée.  Réiinillat  etcellad. 
Cicatr  tuât  ion  obtenue  un  quinze  joui^.^^iirdan»  le  trajet  drwnéqniit 
Diil  i  liaur)fi-aiiiier.  Saut  un  cathétéiiâine  huit  lieuru  aprb  tyfttt 
lion,  r»pt^ri-e  urina  loujoun  spontanément. 

I.ii  inK'tiou  n'accomplit  sans  doaleurt,  dans  les  dis  ptemim 
jours. fliuque  quatre  ou  six  beui-es;  apnVs.&de  plui  loiiiptiatenallo. 

Qu'itil  aux  organes  génilaui  intvmeit  et  eilemes.  tU  reithnl 
nnrinani,  .laut  la  (grande  levri?  ftauelie  qui,  pendant  an  nioif  et  iIcbI 
fut  Millier,  présentant  nn  uidèiue  dur. 

Kn  pratiquant  l'i-iaitien  cviitoicopîijuc,  on  pul  roir  que  .e  anmi 
orî(k«  urètérat  était  sufituiniincuil  ample  ni  de  forme  elliftifti. 
Revue  huit  mois  après,  rupérée  tic  pr6*cntsil  aucun  pbincniM 
pat)iol(>)tîque. 

F)  Méthode  \-<if/i»nh.  —  Uo  chirurgien  améritaiit 
Mayo,  a  rôiilisé  parla  vain  v<igiuuto  uae  vtiritable  uréHn* 
cysio-nfostomiB  (Miitiit-sota  Stale  médical  Society). 

Il  îi  jiroet'dé  ainsi  : 

1°  IsoIeiiH-nl  de  l'uretèro  par  dissectîoa  autour  de  ta 
fislnle  vaginale  ; 

2°  L'iirctferc  isolé  osl  fixé  par  quoique*  p<jiaU  dosuluR 
h  la  paroi  vésieo-vagiaiila.  .\u  bout  de  quelques  semaiDOS, 
quand  l'adhérence  entre  riirolire  et  la  vessie  est  hiai 
établie,  Mayu,  daus  une  seconde  intervention,  avive  l'ori- 
fice de  la  fistule  nréti^rnlr.  inciso  la  vessie  sur  (ine  loo- 
gucurc-uuveuuble,  proporlionnéi-à  IVxlrfmilé  Jeruretère; 
il  introduit  par  l'ur^lhre  une  sonde  rigide,  qui,  sortant  par 
l'incision  vésico-vag'inaift.  esl  condaile  dans  ruret«"'rc:  il 
fait  une  «uluro  autour  du  cathéter  qu'il  laisse  un  pcrm»- 
nence. 

Cette  méthode,  qui  suppose  des  conditions  exception- 
nelloment  favoruSIcs,  est  rompliquée;  peuWtro  ae  per- 
met-elle pas  de  pratiquer  la  résection  de  l'extrémité  de 
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irctftro  et  du  ri^lrt'cissemimt;  du  moins  il  serait  difficile 
îe  pouvoir  aliaisspr  •■et  uiT-tf-re, après  la  résection,  de  façon 
à  le  conduire'  au  contact  de  la  vessie,  sans  tiraillement,  et 
sans  compromtittre  ainsi  son  adhiSrcnco  à  la  face  posté- 
rieure de  la  veRsie. 

fi)  Mi'ikodf  iirt'thrnif.  —  La  voie  iiréthrale  a  été  uti- 
liséf  pur  WoIHlm-  et  par  Bois,  toujours  pour  des  anomalies 
uréti^rales. 

Les  deux  opérateurs,  sans  se  connaître,  ont  employé  1» 
même  proci^di^.  Ils  iml  crét^  im  orifice  nr^téru-vésical, 
profilant  de  la  double  voie  que  leur  olTrai«nt  l'uri'thre  et 
l'uretère  j-itués  l'un  prîjs  de  l'autro. 

Ob^.  -XXIS.  —  WSllliT.  7.111  c:iiiniri-.  d^r  Nisn-n  ['Wientr  med. 
Wochenschrift,  il"  22). 

E'jifâJit  lit-  !2  iiiiti.  I.'iii'in(>  siiriflit  ilii  iiii*ut  cumiiie  it'orUiiiaii'e; 
mais.  'Miti'v  iletix  mictions,  riii'ine  i:oij1;iit  ^ouUir  b  Koutit'  |mi'  iio 
ontii-'i-  li-tri'd  oomiiip  iitii-  li'lo  d't'?jiiii{,'lt!,  ttilar.  nii-doviima  il»  méal, 
Elpliiriint  CPlly  oiiirrliire,  il  arijvii  rivcc  lu  stmJe  dan»  un--  cavili! 
pouvant  uonlenir  SO  ii  lOO  t;raniincs  dn  liquiile.  Il  n'y  avujl  pas  de 
C0Hiniuiiic;Uic}ti  <:ntri'  tPllfi  cnviU'^  et  la  vi^sbIr. 

Wiilller  diui!noslii|iiii  iitj  ulioïK^lii-niriit  uiuirmal  il'uii  uretère  avec 
dital.'iliiiti  du  â'-gmeiit  ri-lrd-vrsical  du  condtiit. 

Il  i-l:iblit  une  coniiiiii nidation  riilri;  <:p|ll^  dilatation  et  la  vesiie, 
terma  l'orillci'  iiifûricur.cl  la  iiialadi;  ipiéril. 


L)  Miihodf  xacrèt!.  —  Kniske  a  utilisé  la  voie  sacrée  ; 
mais  le  proct'di'  produit  de  grands  délabrera  en  t.*.  et  l'es- 
pace obtenu  n'est  pas  considérable,  surtout  pour  lu  dis- 
section de  l'uretère  el  poin-  les  mancBUvres  diUicales 
néccssiti5ca  par  la  suture. 

Aussi  cette  métbude  n'est-elle  pas  &  conseiller,  sauf  dOs 
indications  .'ipéciale». 

Oh3.  .\XX  \médite),  —  Vincliil,  en  ISQ.l,  opiVe  une  femme  atteinte 
de  uaiTinona'  de  l'uténis  cl  du  va^lii.  l'iir  la  voie  sacrâe,  îl  tente 
l'eilirpation  drx  dnux.  ICn  (;(iur«  d'iipi^ratioM,  il  trouve  l'uretère 
caucéreut,  cl  oi  foiri-  d'en  enlever  uni*  jiarlii-.  I.'urrli^re  iHuiit  alors 
uotiUilemr-iit  raccourci,  >^t  ne  pouvant  i>lre  mU  «n  ciinlaot  avec  Ifl 
bout  infi-riimr,  il  pi^iiin:  k  l'insi^rcr  sur  la  vi-snii-  Hle-m(*me,  en  Oa 
point  un  ppu  plus  t^lt^v^  i^nc  nornialcini^nt.  Itéutiîlr  parraile. 

La  nialadt!,  aprùs  neufjours,  meurt  avuc  dex  [iliânoinènci  d'ady- 
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Datnie.  et  à  l'autopsie,  on  trouve  Vnretère  parfaJtfmvnl  tixr 
où  il  a  ëlé  Ri-etTc. 

La  voie  sacrée  a  été  suivie  par  Schede,  mais  sans  tiair 
lat:  «t  aprt»  (les  tonlalive»  répétées  et  par  la  voiesacrfe 
et  par  la  voia  sus-puhieniu-,  Schede  ««  décide  i  tenatt  U 
vagin, 

ÛBE.  XXXI  {inédite}.  —  iSAjttri  de  Bom,  26  juin  1898.  Schcite,  I  Mf- 
tembro  IH'iO.]  Extirpation  Je  l'ut-^rij»  pnr  ta  *oic  »n<Trt.  L*ij»Ik 
ment  de  l'iUÈni»  d<?  In  vessie  p^l  difficile,  purf  qtic  Ir  eaniatmtM 
prop;igc  il  cntln  drrnifrrc,  «»touniiiit  I&  d«mii^«v  [lartie  du  irv** 
l'urelfrc    droit.   nfroimaiisAnt  quo  In   n'-fidivr  Mrait  inênUblji 
l'opfridion  i^mil   tiniilirc  A  l'ablation  de  riitAriis,  je  dtcid^  de  ri* 
quer  uni;  porlion  de  la  v««îe  et  one  partir  de  l'urctfer»  n^"-  •"■  '* 
boul  $ti|)rrririir  fut  cn«nile  introduit  dans  U  plaio  en  r^- 
grnïR  H  trts  lonf[ii(!  opiiration,  qui  dura  environ  dm»  ii 
dRinii;,  fui  bii-ii  fHpport.ro.  Il  □«  s'eR<iimt  aucune  n'arli-n 
EDiiis,  après  li^  hiiiti^mc  joor,  il  se  ni  un  écoulement  .l'iin^rj^" 
vagin. 

Ûii  enaiiicn  fnil  lu  H  *eplfmbrc  *ou*  le  ehlorolorme  pefariâf 
conslaliT  nnc  ouvcrlure  large  J'un  doigt,  h  la  plac<-  où  a'Ui^ 
sutur/'  ^llI■lll^^c  droit. 

1.0  M  iioii-miire,  la  plnîe  sacrée  était  gvMe:  mais  >l  rMtail  •■ 
peliti-  oiivrrliiro  par  oi^  sVcoulaît  l'uriac.  En  haut,  dan»  hwiU 
droiln  dn  b  cavité  vaginale,  ï'ouviail  nn«  flslule  de  la  vpMie,  lu* 
comnir:  un  .tou. 

I.e  S2  novembre  est  tentée  lu  farmeture  de  la  Dstole  vAi-n-nP' 
nnle;  Inili^  l'urine  continuait  â  s'icovler  p.ir  la  ptaies3cr>'-    l 
eiami-n  priiUi;uif  plus  tard,  on  oonslai^  lae  l'urel^rp  •) 
plôleninnl  di'lach*  de  la  ressie.'esl  attiré  ver»  la  cicatrice  • 
dvcidir  lu  i'rrnieture  de  la  vcMÎc  et  la  greâo  de  l'urel^re  su.    . 
sir  par  )n  voie  abdominale,  avec  laparotomie  «l  résection  1cni)r 
rairc  de  la  t)inphyse  pubienne. 

Opération  le  8  décembre.  Taille  transvonale  ftn-denvf  dt  b 
brancbe  horiiontalo  du  pubis  et  dissection  des  pajties  nioDns,  dn 
parties  osseuses;  le  décollement  de  Ib  vessie  â  droite  ■»(  r«nlt 
difllcile  &  cause  des  sd  lit' t'en  ces.  On  constate  que  la  pert»  dn  m^ 
ttlance  de  la  vessie  eet  encore  grande  comme  on  sou.  Apres  draii^ 
brouses  recherches,  ou  découvre  l'uielère  dioit  enloui  au  milm 
d'un  ti»su  de  cicatrice  enipëcbant  de  pvnvoir  le  sondi-r  a  tnM> 
la  fistule,  cl  existant  dans  la  région  sacrée.  Mais.  apr>'-i  l'iéAleoKtt 
do  l'uretère,  il  est  trouvé  trop  coui'l  pour  être  iinplouté  tut  la  ■0' 
*\i-,  eu  roulant  tirer  sur  l'oretère  pour  l'alkmgei',  le  lioul  xaUtiat 
»c  rompt. 

On  renonce  alors  li  ta  lenlatiie  d'uréléi-o-cvstu-ui'tislomw:  la  "*■ 
>ie  sente  est  suturée;  un  (iii  t^alhékr  de  .Nôlatun  c*t  miruduit^w 
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Cîivilé  va^iniUt-,  min  de  Iraiiafornier  la  flslule  ur*t6ro-»anri;c  vu 
fne  fistule  LiiTléro-ï'aKiiiali-.  I,a  syjiiphyse  iiubienrif  cit  pnsmli! 
li^e  en  place:  le^  oi  aonl  trépanés  et  suturés  au  (\\  d'ur^.T-iil.  I.a 
lie  est  tampuiinéu  ù  la  gaxe.  Le  t'J  joavier,  la  plaie  «acii-u  mt 
rmëe. 

Troisième  tentative  pour  faire  communiquer  l'uietèrc  et  Id  ïessif  ; 
iaii,  la  rJK'dit'^  du  tissu  roiijonctif  qtiî  entoure  les  or^anr^  mid 
,  lentative  irréiili»ablu.  En  fln  de  compte,  on  fait  l'obi  itéra  lion  du 


R''flf.ri"iis  -ynr  ht  ralfur  'h  l'iirétfirfi-f.y.ito-iifoittQmie.  — 
lia  gfuiïL-  de  l'urcti;rr  sur  lit  vessie  rétabli!  le  type  anato- 
liqiio  et  physiologique  ;  c'est  donc  la  groCfu  de  choix,  »u- 
îérietirti  fi  tonton  les  autres. 

CliiiiquemeiiL  cllc  a  donné  les   rac^illeur»  résultats.  La 
trelTe  peut  iMre  faite  înlra  ou  extra-jiéritonéalo,  suivant 
Xf.   le    r.hirnrgioii   adopte  la  voie   abdominale,   vaginale, 
ïcrée,  sous-piibieiiiR!,  transvésii-ale. 

On  ne  pcnl.  n  pviori,  l'-tablir  ù  quella  voie  il  faut  donner 

préférence,  puisque,  le  plus  souvent,  l'urétéro-cyato- 
léoslomie  esl  faite  ooiiime  eom[>li5meiil  d'une  opération 
hrécûdenlc  un  pour  rcuu'dier  à  une  lésion  uréttirale  qui, 
i'habitiido,  a  éif-  produite  au  coui's  d'une  laparotomie  ou 
l'une  hyslérectomîe  vaginale.  La  voie  à  suivre  est  déter* 
linét?  par  des  indications  spéciales  à  ctiaque  cas. 

Quand  il  t^'apt  de  remédier  k  une  Hslute.  on  a  le  choix 
entre  la  voie  vaginale  et  la  voie  nbdomînalL-.  .l'aî  démontré 
qne  rurétéro-eysto-néostomie  do  Uilhrssen,  de  Schetic,  de 
Markenrodl,  d'Arietlleyl,  de  Landau,  qui  no  procure  qu'une 
^uérison  relative,  et  peul  conduire  à  Tinfeclion  du  rein. 

Les  (istnles  nrélérn-vaginales  doivent  élre  lriiitéi*s  dès 
que  le  diagnostic  est  fait  et  *\ue  les  conditions  locales  per- 
mettent l'opérutiou,  aPui  de  no  pas  laisser  à  l'infection  le 
teoips  de  gagner  le  rein.  Même  quand  on  ronslatc  du  pus 
dans  l'urine,  on  n'est  pus  autorisé  à  pratiquer  la  oépbrec- 
toniie.  Certaines  ohservatians  démontrent,  en  effet,  qu'en 
rétablissant  le  cours  normal  de  l'urine,  l'infocUon  r^i 
peut  disparaître. 


Lii  méthodo  transpc^ritonéalo  île  Novaro  a  i-Ii'  snivtrfv 
la  pluparl  des  opéruU'ura  qui  l'ont  plus  ou  moinH  moiIiSte; 
mai»,  tous  sont  d'HccorJ  ftour  rendre  cxtni'|i£ril>>D#al  If 
])uiiit  où  se  fait  la  gretr<ï.  Dans  le  cas  oii  la  grvITc  ii*i 
[las  iifu  par  premiùiv  inlonlion,  le  drainage  exlra-pmit- 
néal  iiBsurc  récouicmoiil  de  Turiiie.  (Juaad  la  greSe  ejl 
fait©  iiilra-pi^'ritoiiéale,  si  In  r»^Hnion  n'a  pas  lieu  parp*»- 
mitre  inlcnlioii,  Ir  malade  succombe  inôvitablpmenl. 

L'idétf  de  lîiuy.  de  tenir  uiio  «unilu  urél<?rali;  i-u  pftrea- 
nencp,  est  certainement  re<-onimandable,  parce  ijne  ^ 
pn'-siMiee  d'une  soudi?  ponncit  une  réunion  pins  facile  (t 
plus  proniplo.ct  einp^chnlc  conlactdi-riiriucavccIapLit, 
tout  en  exposant  moins  l'orilice  An  nëuformation  auiibo- 
gers  de  la  sK'-uoso  (luraiil  la  piîriodc  de  ricalrisaliofl.  Ld 
ri^suitats  obtenus  par  la  inélliudo  de  Buzy  uni  ûlé  dcSMÎl' 
leurs. 

D'autres,  comme  Witxcl,  u»bi-enl  d'un  arlince,  pourte 
une  opr'ralion  coinplMcmeiit  fxlra-péritouéale  ,\uiA 
Amour,  Veitj,  Ces  artillees  me  paraissent,  dans  ccri*» 
cas  d<^termiués,  pletncincut  juslîfiéa  et  réalisables 

l^a  mélbude  dt-  Buuri  {boulou  anastumotique'  a  j]ilaiii 
les  diflicullés  de  la  tecbnique.  Le  n^sultal  de^  e-xpêiietK<''i 
faites  sur  i'animul  a  ét<!  confirmé  par  la  clinique  et  milite 
CD  sa  faveur.  Sun  esdculion est  prompicct facile.  L'niii'"'»- 
véni^nt  réel  de  cette  méthode  n^side  dans  l'oxtractioa  ila 
boulon,  qui  nécessite  la  dilatation  de  l'urelf-re.  T>iutor«ti 
cette  méthode  facile  et  à  la  portée  de  lous  trouvera  mib 
.ip  plie  al  ion  quand,  au  eonrs  d'une  hyslérectomte,  d'ni* 
u\  arioUiinÎL',  on  sera  obligé  d'aller  vile  ou  ijue  les  condi- 
tions de  l'opérée  ne  permettront  pas  de  prolonger  Jilu 
luii^teiiips  la  narcose. 

Le  cancer  utérin  intêressaiil  un  des  uret^res  ne  confli- 
tue  plus  une  indication  absolue  pour  déconseiller  um 
utile  lentalivcet  abandoimerla  malade  &  un  suri  fatal.  U 
ligature  bilatérale  des  iliaques  internes  permet  d'eulcvcr 
en  bloc  les  organes  génitaux  iotemes  et  les  gangliutf 
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■rélro-périlonéaux.  Si  l'urel&re  est  en^totx^  ilaas  le  néo- 
Pplusmv,  ou  pt-'ut  le  rt-séquer  cl  !•■  ti'HrisplHtitui'  sur  lu  ves- 
Ijaie  ('Il  lin  nniiveaii  point.  Le  bouton  ilc  IJoiin  ncproloii^«ra 
Kl'opération  que  de  douze  à  quinze  minutes  (Ob».  ilaChiilotL 
I  L'urétéro-cysto-néostoniic  iiV'st  pns  suivie  dis  troubles 
Kphysiologiques  de  lu  sécrdtion  do  l'urinr,  nt  n'expose  pas. 

■  comme  la  |;i'ciïe  rt-clale.  aux  danj^e»  do  FinFection  (>t  du 
■rétrécissement.  On  n'a  pas  ^ignali';  d'hydronéphrosc  con- 
sécutive A  la  nti-nnso  de  l'oriticn  ;  muis  dnns  l'obseiviilion 
Rd6  Po£zi.  par  o.VL'uiple.  il  s'est  |)nL)ilu)t  un  certain  dugrt^  de 

■  dilatation  n^nalf  allribuiiblc  au  rcllux  de  l'uritie  vers  l'ure- 
ltf;ri?  par  distension  de  la  vessie. 

I  Pour  f-viler  ccl  inconvi^-nicnl,  puisquâ  rorifice  nouveau 
Inianque  de  sphincter,  il  est  possible  d'imiter  l'implanta- 
Itîon  normale  de  l'urelÎTO  sur  la  vessie,  en  le  disposant 
lobliquonicul  et,  »uruiie  corlaine  partie  de  son  trajet,  dans 
irépaisseur  des  parois  de  la  vessie  (cas  de  Oolzi)  ;  ou  mieux 
bncore,  de  pratiquer  la  gretre  au  sommet  de  la  vessie,  plu- 
■tdt  qu'en  un  poiijt  bas.  Dans  la  ^leiFe  haute,  l'urine  ne 
||)eut  refluer,  sinon  quand  la  vessie  est  totalement  pleine. 
I  L'inreclion  rénale  n'a  été  si|îna1ée  dans  nucun  cas; 
rïnônu-  k-s  observation^  de  llazy  et  do  KoulFurt  montrent 
'que  l'urine  purulente  avant  la  grcITo  peut  redevenir  nor- 
male apriïs  l'opération. 

La  greffe  de  l'uretère  sur  la  vessie  ràlablit  donc  presque 
Ttîtat  normal  ;  elle  assure  contre  l'infection  secondaire 
du  rein  Cl  n'exige  pas  l'ablation  ulléncure  de  cet  organe. 
Mais,  la  greffe  de  Cwelère  sur  la  vessie  peiil-elle  fou- 
jours  ^tre  pritriijiirf?  Kn  d'autres  termes,  ((nello  est  la 
limite  maxima  de  la  perle  de  inubstauce  de  l'uretère  qui 
pfcrmet  encore  de  greffer  l'urettrosur  la  vessie? 

L'uretère  e.tt  extensible  (Durante,  Marjïarucci').  et  les 
connaissances  que  l'on  a  sur  sa  vîtaliti't  et  sa  circulation 
sanguine  permellcnl  de  l'isoler  sur  une  certaine  partie  de 
son  trajet,  lie  f.ieon  A  gagnej- quelques  centimî'ties  sur  la 
longueur.  Kn  outre.  Kotly  a  moulré  à  mobiliser  la  vessie 
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en  In  d(!-lachaiil  de  ses  L-otmexioiis  avec  le  puliîs  cl  mFs- 
tirant  vers  l'iiœière.  Mais  il  i>!<l  des  cas  dans  )i:«quels,  ou]- 
gré  ces  artilices.  rui'et&r«  ne  peut  paâ  étce  «uffîsaaunEDl 
rapinoché  de  la  vessie. 

Pour  ces  cas.  avant  de  recourir  au  sacrifice  d'an  reig 
sain,  on  doit  applitguer  une  méthode  dont  j'ai  ou  l'iijee  rt 
que  je  vais  décrire  en  leniiiiiunt  ce  m^-muire. 

De  la  paroi  vésicale  aulérieure,  on  dis!>èque  un  lambeu. 
ayant  sa  liase  en  liant;  on  le  renverse,  et,  sur  uuvsokdei 
demeure,  on  un  fait  un  ennal  à  l'exlrémilé  duquel  vient 
s'implanter  ^u^t■t^?rl^ 

Au  moyen  de  celte  méthode,  on  arrive  à  faire  l'aib»- 
plaitlie  du  tii^rs  inférieur  de  l'urot^re. 

Si.  par  un  [cl  prucédt;  d'urvléru-plastîe,  on  ne  peutoir- 
riger  la  I^âîon,  il  ne  reiîle  plue  qiie  la  néphrcelomie  ou  11 
grcIVe  întoslinalo,  qun  t^hapul  et  Roux  ont  utilisé»  Jat 
des  cas  d«  listiiles  urt^térales. 

Ciinpnt  ne  connaissait  pas  encore  tes  avantages  if  II 
grell'e  vésicule,  et  il  ueUl,  pourain^i  dire,  que  condeutf 
les  idées  de  son  temps  (1893). 

Et  c'est  vraiment  un  fait  curieux  à  signaler  que  wluî 
de  ces  cxpérinienlateur:^  lunlant  dt-  pratiquer  la  greffe  aré- 
téro-rectale,  sans  se  préoccuper  de  la  possibilité  de  h 
grefTo  vésicalc.  qui  est  plus  pliysiolo^iiu»! 

Quand  tout  moyen  sera  resté  infructueux  pour  ramenet 
le  cours  de  l'urine  dnns  la  vessie,  faudra-1-il  préférer  11 
néphrectomtc  à  la  greffe  do  Tureti^re  sur  l'intestia? 

Les  observations  cliniques  sont  encore  insuffisanlM 
pour  faire  de  l'uréWre-cyslo-nèostomie  une  opération  it 
choix.  Toutefois,  les  résultats  obtenu»  It»  recommandent, 
quand  elle  peut  remplacer  uae  opération  aussi  grave  que 
la  Qéphr«c(umie. 
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^Urétéro-ctfsto-n^o$lomif  cl  aiitoplastie  du  tien  tnfi'riettr 
l'uretère  au  moyen  fi'iin  lambeau  véstcal. 

iiniinKTniK  l'KiisON.NitLi.E  (Ciisulj-Honi'i.  C.imlr'ibiito  tpcrimenlale  alla 
pUulii^ii  ileW  urr^lem.  Atti  iMIa  Acr:ailcmin  il,  Scieiiii:  mediehfi  f:  nitui'ali 
di  FtiTiira,  2T  mai  ISUi).  —  Ifi  mai  IRï'i.  Ilniïsr  rliiciiTit-  rie  rhaMe. 
Nnriïiise  iiiorpliiini-olilurnfctriiiùiui?.  (luvpiiurf  ilit  veiUrc  Mir  lu  li(nie 
mtVdinrie.  niisf  l'i  im  de  Ui  wss'ie;  igolenit'tit  iltt  l'iiri?li'-rc  droit  qui  *sl 
surtiiiiiiiii  iMiti't!  lieux  ligaimc^  ii  8  i;pixlimi"-lre>  <l(r  son  piiiiit  .i'im- 
plunli'ition  suf  1.1  VL'ssÎB.  A  partir  ilii  i-nl  iIb  lu  vessie  sur  tn  paroi 
«iiUïni-tirft.  on  Ui!Si-(|Ue  un  liunbiiuu  tjii.iilran;;ulairi.-  dn  la  longueur 
du  pclit  dcii^t;  on  l'ùleiid  vers  le  liant  stir  une  loiii-it<-ur  do  K  ccn- 
limt-l.riîs,  en  le  luissniil  «dliÈrenl  lers  If  foinl  île  la  vcisif;.  l'or 
l'urelcrtî,  on  iiilroiluil  une  soiidf  de  iioiiirrie,  nu  on  fait  papier  par  In 
Jiliiir  dtVritf.  A  partir  du  bas,  on  sutarP, selon  le  luodi-  ordiniilrp.  In 
pl.-tie  de  la  vessie  ii  points  ^(''parés.  en  lenaul  |6  laniliKin  renvprai! 
ifcrs  le  liaul,  de  lai^ou  à  laisser  à  la  base  du  lambeau  uni-  hoiiton- 
nii-rc.  par  lai|iiell.- sort  la  sonde,  ('.'est  avec  ce  lambeau  qu'on  rncoii- 
slitac  un  canal,  -^ur  le.|uel  on  ffrelfe  le  bout  reliai  df  rurr'rêre  nu 
moyeu  de  deux  plaies  de  suture,  la  profonde  ciiniprenaïil  li;ç  mu- 
(|aen5i-ï.  la  superliciellr,  à  laLi^mbert.cuniprenttnt  le*  plaies  extprnçs. 
Sur  le  boni  de  ruitlère  ainsi  rel'ail,  ouKuture  nue  bnndnd'f'piploon. 

I,s  eliienni-  ••*l  pnériir:  et.  bien  (|ue.  dan^  les  pn-mlei's  jours,  rlle 
urin;1l  t'ri'i|ucnimi-nl,  aujonrd  liui,  la  uiii^tiun  est  r/'^iilii'ri?.  Or  si  li 
H  ffnlinif^treî  de  lambeau  disséqnt'  ou  ajoute  4  (renlimètres  repré- 
sentant la  dislani^e  du  piiinl  normal  de  l'oriliee  tirél^ruE  au  som- 
met de  la  vessie,  on  obtient  9  i-eiitini>'itri'?i.  ^-oil  moitit-  dr  In  loo- 
);uciir  totale  de  l'uielère  tliei  le  cliieii.  Ku  étant  Ir^'S  prudent,  on 
peut  donc,  semble-t-ii.  rnnrlure  que  cette  uit^Uiodn  i l'ail topln.iUc  ur£' 
tiïriile  permet  de  reTaire  complélemeut  le  tiers  inférieur  de  l'iircliTe, 

L'animal  vilent~oreaujourd'bni;  iliMt  en  parfait  rtat,(|uali'(!ann£(<» 
aprê«  l'opération. 


Celle  opération,  je  poaso.  doit  prendre  place  en  chirur- 
gie, l'uri'>lrro-i.'yslo-nt'oslomii!  ^tUiiil  deveiiuv  la  im^Miode 
de  trailement  la  pins  rutioiinollc  des  IihUiIi'B  du  tiers  infé- 
rieur de  l'uretfTe  et  comptant  déjà  ft  son  actif  tant  de 
succès. 

Technif/ue  opératairr.  —  CMe  opération  peut  Hre  faite 
extra-[iéritonéale,soit  en  déplaçant,  dans  un  premier  lemp», 
l'insertion  dn  pûritoine  «ur  la  vessie,  «n  lo  dt^coManl,  «oïl 
en  incisant  le  péritoine  au  voisiitugo  de  ta  vessie,  en  le 
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transplanta  lit  ea  un  puint  jiliis  bas.  L'inciBion  desU^ 
uieuU  exiei'nes,  prolong»5e  vers  le  haut,  [teutan-iverj»- 
qu'à  la  lisluki  lombaire,  t-l  dans  l'écliaucruro  aitisi  pn- 
tiquée,  on  peut  replior  vers  le  haut  le  lambeau  An  fm 
vésioale. 

Cii  procédé  a  l'avunlago  il«  faire  que  la  ckalrîjalÎQB » 
lieu  complMement  en  dahors  du  pértiuine:  de  plus.  tAl 
met  iM'iihri  de  l'inriitralion  d'urine  diinsl'alidnmcn.U'aidR 
part,  commt  notre  espi^riencc  Ta  démontré,  l'opmliia 
peut  se  faire  complètoriitint  inlra-piJriluiiéale.  En  firodé- 
dunt  ainsi,  on  ;i  l'avantage  d'affronter  des  tissus  rcï-'liu 
de  si^reuiie.  Toulefuis.  expérîmcnliilcmenl.  ud  opère  ciuu 
l'animal  sur  un  urelèri*  sain,  tandis  que.  lorsqa'tin  4dil 
opi^rer  »ur  l'homme  pour  rnmédîer  à  une  lîsttile  d'anà«UBe 
date,  l'estrémilc  uréttVale  et  les  tissus  sont  prohablmail 
infectés;  aussi  up  seraît-ît  pas  préférable  d't'niptustr  la 
voie  iulra-péritonéale. 

L'incision  d'Isruel.  parlant  de  la  dou^it>me  cAle.el  des- 
cendant en  arc  de  cercle  pour  rejoindre  la  sympbw.  f- 
met  d'arriver  par  la  voie  extra-péritouéale  à  la  vessie. 

L'n  lambeau,  eu  forme  de  languette  rectangulaire,  ib 
1"'',SÛ  de  largeur,est  disséqué  sur  la  paroi  anléricureJi 
la  vessie,  en  l'incisant  do  bas  en  haut,  jusqu'au  iomaii 
de  la  vessie  (fig.  11). 

llne  sonde  introduit*»  par  l'urèthre  dans  la  ves^if,  « 
sortant  par  l'ouverture  vésicale,  est  adapti^e  sur  la  nw- 
queuse  du  lambeau  di8S(!qu6;  elle  est    poussée  ver»  It 
haut,  de  façon  à  s'embourlier  dans  l'oxlrèmité  de  l'an 
tère  excisé  et  isolé  préalablement  de  ta  peau  el  du  û 
cicatriciel. 

Autour  de  la  sonde,  on  replie  le  lambeau  de  muqueiuf. 
et  on  commence  lu  suture  par  le  bas.  Lu  suture  îolirM' 
sant  la  muqueuse  est  continuée  en  bas,  sur  la  plaie  deb 
vo^sie.  En  haut,  on  invagine,  sur  une  longucar  de  (  «o- 
limètre,  l'urL>lî:re  danis  le  canal  refait  par  autoplastM,  d 
on  l'y  fixe  par  quelques  points  de  suture  (%.  12;. 


If,  H.  —  l.ambcnii  rllsttqui  de  lu 
paroi  vi>iionlp  noUriture  pour 
aiiloph.iiic  ilu  Deri  loférteur  de 
VuTcUTt  .Bonrij. 


V'ig.  11.  —  Suliirr  lie  In  plliip  vMi- 
^icall.■  e[  ilii  liiiiiticnu.  oii-ilruuii 

l'autuplaMîr  ilu  lier*  Infârirur  île 
l'uretire  tBoarlj, 


1 

■IniPlirs  if  dâmontrvnt.  puisque  k  la  suit»  du  ces  résections, 
Turino  peul  reprendre  sa  capacit«5.  normale.  La  réunion  de 
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la  plaie  se  fait  dans  les  condilï* 
réussite,  puisqu'elle  se  fait  sur 
du  ptiriU)in«  peut  «tve  artificielll 
trice  vt-sicale  el  uréiérulv  peut  i 
lecathy-lt^risme  permanent,  pu  la 

:qui  a  8t.>rvî  de  moule  pour  recon 
Quatro  années  se  sout  écoi 

naotrv  ospéraucc  est  donc  démon 
Le  but  proposé  est  trts  lé^i^ 

{Corganisme  un  rein  sain. 
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I 

DU    MASSAGE    COMME    ADJUVANT 

DU 

TRAITEMENT  DES    RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'URÈTRE 

Par  M.  In  D'  P.  BAZT 


L'influence  du  ranssa^e  sur  les  oxsuilsiU  JnttjrsUlîelii  d'orî- 
jine  traumalî({ue  ou  inflammatoire  n'est  plus  ii  démontrer. 

ombreux  sont  la  cas  d'arLhrile  plastique  jusUcinl>Ii^>  de  ci;Llo 
Itotle  de  lhét'ap<^>ulir]iii>,  nombicuii^o»  »anl  les  uukyloscs  et 
iïdeurs  urlîculaires  vaincues  par  ces  moyens. 

Aussi  n'est-il  pas  surprenant  que  j'aie  eu  l'idée  d'appliquer 
Se  massage  au  Irailemenl  dos  rétrécissement.».  Coux-ci,  en 
ïfflme,  »ont  cou^stilm^s  pur  dus  cxsudtit»  inlt-rstitieliî  qu'il 
n'est  nullement  irralionnei  de  comparer  à  ceux  qui  raidis- 
seat  une  articulation,  qui  comblent  plus  ou  moins  une  syno- 
vjal«;  à'où  la  pensée  que  ce  iiiiis.sai;e  pourrait  i>tre  utile  h  la 
nSsorptioii  de  ces  exsudais. 

D'ailleurs  n'a-t-on  pas  considéré  le  Irailemnnt  des  rëlrA- 
cissemenls  pnr  la  dilatation  comme  une  sorte  de  ma9»ag;e  iD- 
terne  :  c'c9t  du  moins  l'explication  qu'on  a  donnée  d»  l'actioa 
exercise  pur  le  simple  passage  des  bougies  dont  on  ne  proloo^^ 
pas  le  séjour. 

Mais  cette  action  t;»i  passagère  cl  peut  d'ailleurs  être  iusuf*' 
Usante  :  c'est  alors  qu'intervient  le  massugo  externe. 
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Il  y  a  douxc  ans  (|uc  J'af  eu  l'occasion  do  l'appIiqoFr  pcwh 
première  fois.  C'élailcliei  unonicierde  cavalerie.  &gédelJiK 
qiii  m'avait  été  adressé  par  le  D'  Josias.  Il  éUil  porlfnrli 
plusii'iirt^  rt^trt^cissements  scroto-pérint^ux  doot  1»  itnmt 
n'admctluiL  que  lo  n°  H  flUiïre  CliurriArc.  La  dilatation  s'éul 
faite  pi^nibleaicnt  jusqu'au  n*  ta  et  je  commençai  rasan  ds 
Bëiiiqu<^  ;  mais  k  partir  du  n"  28  Oénîqu<^.  jo  compri-i  que  j'itu- 
ceraisdifllciletnent,  et  je  lui  propo-tai  l'urétr'iloiiiie  in(tTiie:it 
ne  voulait  H  aucun  prix  entendre  parler  rt'uno  upiSratioa. 

C'fït  atom  que  j'eus  l'idée  du  lui  proposer  le  niasBgt 
externe. 

Je  formulai  une  pommade  aviîc  : 

lodurc  lie  potninum t  (rramiBet. 

Cold-crpsm |  M  >-      - 

Je  lui  conseillai  d'en  maître  la  valeur  d'une  ceri^ic  nrlt 
périnée  et  la  région  scrolale,  après  avoir  fortement  relnilei 
bourses,  et  d'exercer  sur  la  ri^^ion  du  rélr6cis$oment  d<$lti^ 
lions  d'abord  modérées,  puis  do  plus  en  plus  forteii,  pourtt* 
minier  par  une  sorte  de  pdlrîssage  de  la  région. 

Il  devait  faiiv  cela  1»  soir  en  se  coucliaol  ol  ip^BipU 
ensuite  une  couche  d'ouate  sur  la  rigioo. 

Sa  le  renvoyai  à  huil  jours. 

\u  bout  do  ce  temps,  je  pus  commencer  a  au^m<.-nlvr  prv- 
gre^'tivement  les  numéros  et  j'arrivai  ainiii  au  n"  t^  tilitn 
Charrit-re;  je  me  suis  arrêté  h  ce  numéro,  quoique  j'eusMp 
aller  ptu:<  liaut:  mois  mon  maindc  avail  la  superstilion  4A 
numéros  impairs,  et  il  avait'  voulu  s'arrêter  ik  ce  numéro.  It 
Êicllité  relative  avec  laquelle  j'ai  pu  faire  cette  diUtaliol 
m'avail  frnppt^,  et  dès  lor.s  j'a!  essayé  de  ce  moyen  tlieiniiin- 
bre  do  umludes  de  ma  clientèle  privée  chez  IcsqueU  la  diliti- 
tion  était  difflcile,  et  je  dois  dire  que  j'en  ai  toujouri^  r«lirtdl 
siVi«iJv  liénûRctts,  non  pas  consUnU,  car  j'ai  dû  chez  queliiM* 
uns  pratiquer  rurétrotoniie  interne:  mais  uprôs  celle  opân^ 
lion,  l'eniplûi  du  uiassoge  m'a  Mimbliî  d'une  bonne  prairqw- 
Ituticaliont.  —  Les  rétrécissements  qui  m'ont  paru  jin^ 
ciables  du  massage  et  les  seuls  sur  lesquels  je  l'aie  e*siu# 
sont  les  rétréci  sscmeals  blennorrliagiques  de  la  rOgiun  pËrioto- 
scrotalc. 
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fie  ne  l'ai  pus  conseillé  pour  ceuit  de  I&  région  péDiense, 
"peut-élrc  exerccrait-il  sur  eux  la  même  action  bienfaisante 
quo  sur  lus  rétrtJciKsemenls  pérînéaux. 

Les  rélrécissemcQls  Irauinaliques,  rares  d'aillGurs,  ne  m'ont 
pas  pani.n  pi/uriJuslicialilL-sile  cp  nioyiîuîlcsiv^lii^i'issfiiiiMils 
traiiniatii|u<!.s  tiinlift^,  ou  mieux  retardd».  dont  j'ai  fait  publier 
par  Bai'un,  rnon  ancien  inlerne,  plusieurs  observalioiis,  et  qui 
8onlconB<''ciitifsà  des  nipltires  iiitersiitielles  du  périnée,  pour- 
raient benéficierdu  massage  au  môme  titre  qne  les  ri'tlrécisse- 
ments  LlL-nuurrliajiiqucis. 

f'uur  les  rélrécissemenls  s'uccompu^'nant  d'indurutions  sub- 
inllaininatoires,  de  menaces  dabcés,  j'ai  craint  riiiQuence 
nocive  du  massage,  et  je  m'en  suis  abstenu.  Peut-être  serais-je 
moins  prudent  aujourd'hui. 

II  est  !i  peine  besoin  de  dire  que  je  m'en  abstiendrais  com- 
plètement si  je  me  trthu\ais  en  piésence  d'une  induration  où 
je  Soupçonnerais  simplement  du  pus;  le  meilleur  Irailement 
en  pareil  cas  étant  l'incision. 

Manuel  opéralotre.  —  Je  n*insisterai  pas  sur  le  manuel  opé- 
ratoire (jui  t'onsisterail  danf  des  fncliitns  douces  pour  com- 
mencer, Cailcs  au  moyen  de  la  pommade  ri^solutivo  dont  j'ai 
donné  la  formule,  puis  en  pressions  de  plus  en  plus  pronon- 
cées sans  que,  cependant,  elles  soient  non  pas  seulement  dou- 
loureuses, mais  simplement  pénibles  ;ï  supporter. 

heur  duri^e  doit  Sire  de  quatre  fk  câuq  ininule;!  :  on  peut  le 
proJon^-or  plus  longtemps;  il  est  inutile  quelles  soient  fuites 
par  un  médeein. 

Je  les  ni  toujours  fuit  l'aire  par  le  malade  lui-roéme  fit  je  «'aî 
pas  eu  à  m'en  repentir. 

Un  doit  les  faire  faire  tous  les  jours,  pendant  toute  ta  durée 
du  Irailement  par  la  dilatation,  el  mt>me  les  continuer  un  cer- 
tain temps  après. 


Il 

DEUX  CAS  DE  KYSTE  HYDATIQCE  DU  BEIÎÏ 

Pur  M.  la  C  LOOHBAO  |dr  Boc^caiu). 


L'^Schinococcie  rénale  est  aujourd'hui  tri*  connue,  çrtcc  am 
travaux  déjà  nombreux  publiés  surlaqueslion.Dotammentpsf 
Cboparl,  Rayer,  l)avaini>,  Bftraiirt,  Simon,   Neisser,   Bouillv. 
J.  Bœckel,  Le  Deiitu  cl  Iluuzel  (ii,  pour  ne  citer  que  les  prii- 
clpanx.  Mais  cuttc  alToctiuii  n'en  e*t  pas  moins  intéressante,  a 
raison  do  son  excessive  rareté,  judicieusement  altribnil-c  par 
Ua-ck(!l  au  long  trajet  qu'ont  à  parcourir  pour  arriver  jugqa'aa 
rein  li-s  œufs  du  Uenia  echirtocoecm  du  chien  absorba  par 
l'inteelin  humain  et  lancé»  danâ  la  circulation.  Ayant  eu  l'occa- 
sion d'en  observer  deux  cas  en  peu  de  temps,  j'ai  cm  devoir  les 
publier  avec  les  courtes  rélloicioiis  qui  m'ont  paru  »c  déga- 
ger de  leur  histoire  clinique.  Voici  ces  deux  obscrration». 

OBSRSVJtTio»  I.  ^  Kyxtt  kijtlathpie  du  reitt  gauche  décHappê  A  U 
tuits  de  la  lithiase  vxnliijui:  rt  ouvert  rlaw  te  biuiinf.t  depuis  pbaét 
vinift  aui.  E.i:puUion  périodique  de*  hydalides  par  l'urilre.  ÀbieiKt 
d'accidents. 

b...,  I>7  ans,  propriétaire,  habitunl  la  cainpapie,  san»  aiiUcMent« 
tiéréditaires  dî^tne;)  d'Être  tniMiltoiinfis.  Toule  *ùa  liisloîre  paibolo- 

(tj  IIiiciptHT,  Truilf  itr'  MnUiéim  dr*  Voir*  urinium.  t.  I.  —  Ratu. 
Traili!  dr*  Malndien  des  llrinn,  t.  III.  —  l)4TAnE,  Traité  dn  KntoîMtàtt.  — 
BtiiAirii,  Tliiftir  de  J'niû),  IHKI  ;llyil«li<lct  do  ttin).  —  Suiox.  Die  Brliine- 
eoecutci/tlrn  der  .Vicren.  Sliillganl.  IS77.  —  }ln»«n.  Die  CcfcîMocflf- 
eutkranthril.  tS".  —  Hoiii.i.ï,  Gaz.  des  HdpiUmx,  1886,  —  i.  Bteclu. 
Bludr  itir  In  K<fttet  hi/dali/jurs  ilu  /Mit,  ISR7.  —  Lz  Dexil-,  Trtiïlé  <to 
A/fticlioni  chirvi-r/îcalfi  detHnim,  det  Vrrltrrt  tl  dei  i'aptiilet  sitrrnetn. 
i%m,  el  Thène  de  Bnùlton.  Paris.  l»t.  —  IIoiul.  Cuniributiuu  «  I*«tiid( 
il«s  kyates  bjdaliquus  <lu  rtiiu  l,Hrni«  de  Chirurgie,  uiùt  «t  wpt-  IIUU; 
Ublivg,). 
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gique  remonle  i  lâge  de  1*  on*.  A  cellu  époque,  il  fut  pria  sponta* 
Dément  d'une  hémalurie  tfgt-re,  bieutflt  aolvie  d'une  colique  niphré- 
lique  gauche,  leruiinée  par  l'i-inissiuii  urélmle  d'un  petit  calcul 
jannAtre  il  ïurraiiR  i*u(;ueuat?.  tltpuis  ceit'-  pr<^mi^re  crise,  apparition 
fréiiuenlc  de  crises  identiques,  évoluant  et  se  lerminaiit  de  la  mPnie 
manière  :  hématurie,  colique,  expulsion  de  graviers,  dont  le»  der- 
niers, absolument  pareils  ù  ceux  rendus  anti^rieuremenl,  ont  été 
examinas  par  le  mtfdecin  du  rnaiaile,  M.  le  ducleur  Eyquoin,  de 
Saint-Mëdard-en-Jalles,  et  reconnus  par  lui  de  nature  oxalique. 

A  l'âge  de  37  an*,  une  colique  uréli5rale  guuciic  appnrui,  pn^cédftc 
comme  les  autres  d'IiC-inaturie,  mais  plus  prulun^<^n,  plu%  violente, 
et  s'accompa^uanl  d'une  diminution  tria  ^randt^  du-  la  quantiC-  de* 
urines.  Puis  un  liru^que  soula^'cineiit  .le  prnduisil,  nnntinçant  la 
eluite  liabiloelle  du  corps  du  délit  dans  la  vessie  cl  sa  prochaine 
émission  par  le  canal,  Uais^.an  ^'rand  t-lonnenieul  du  palivnt.au  lieu 
d'un  calcul,  c'esl  une  foule  de  petites  masses  arrendn-)i,  mollasses, 
consistant  en  poches  k  paroi  ininee  nt  remplie»  d'un  liquidi.'  clair, 
du  Tnlume  d'un  pois  lorsqu'elles  sont  enlîÈres,  plates  et  informes 
quand  ellei  soûl  ouvertes,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  l'aspect 
de  membrane»  &  surface  uluante.  Des  ::rises  semblables  se  produi>enL 
deux  ou  Irois  fois  par  an,  mais  sannjamain  entraîner  d'accidents 
suffisante  pour  légitimer  une  inlervetition  <^hirnrKi<'al<'.  Jnmais  non 
plus  d'urticaire.  Jiimais  le  moindre  trouble  du  cûlé  du  l'intestin,  du 
foiSi  des  poumons. 

Je  vois  puur  la  première  fois  le  malade  necompa.i^nf^  par  M.  Kyquem, 
le  35  juillet  tS98.  C'esl  un  bomme  ^'rnnd,  robu^ite.  au  leiiil  coloré  et 
df' belle  santé  apparente,  bien  qu'un  pi'U  amai^'ri,  me  dit-il.  depuis 
quelques  mois.  Il  me  fournit  le^;  renseiKUitmenU  indiqués  plus  baut' 
et  me  montre,  contenue  dans  un  llaccin.  l'urine  un  peu  loucbe  el 
mousseuse  qu'il  a  rendue  il  y  a  deux  jours  à  la  «uili:  d'une  crise  plu» 
violenlr  que  d'ordinaire.  Un  y  relrouve  plusieurs  piiclie»,  pleines  ou 
vidos,  qui  sont  des  bj'd.itides- types,  et  reproduisi'nl,i:0(u:na  condga- 
ration  e'L  dimension,  toutes  celles  expulsée*  précédemnienl. 

A  la  pri!nii<>ri-  iuspecLion  du  malndc  einmiiié  dé.sbabilli^,  on  con- 
itale  une  grandir  Ilaccidil6  du  scrolum  qui  prtisnnle  des  deux  cittâs 
un  lé(,'er  varicocèle,  non  douloureux,  remontant  ji  l'Aj-e  de  18  ans. 
Le  liane  gauche  parait  en  oulre  plu»  bombi^  que  c^Iuj  de  l'autre  cûlé. 
La  palpalion  alidominale,  négative  an-desiu»  ilu  puhis  et  dans 
t4>ut  le  cfité  droit  de  l'abdomen,  éveille  du  cAlé  );auche  une  con- 
tracture lé|{i'-re  de  la  paroi  et,  si  l'on  uu^montc  la  pression,  on  pro- 
voque une  ii.ssex  vive  douleur  dans  la  miûtié  «upc^rieure  ((auche  du 
ventru,  ainsi  que  dunx  l'espace  ilio-co*tal.  Dans  celte  région  l'on 
constate  bientôt  l'exisli'nre  d'une  tuméfaction  profonde,  r^.uulié- 
renii^nt  arrondie,  lisse,  résistante  el  sensible  nu  palper  bimaniiel, 
qui  donne  la  sens^ilion  d'un  choc  élastique  transmis,  par  la  prassion, 
de  la  ninin  qui  comprime  à  la  main  appliqn-fe  contre  la  partie  opposée. 
La  sonorité  inlestinak  rerouvro  en  avant  celte,  tumeur  qui.  «b 
arrière,  garde  le  conlsct  lombaire  et  qui,  par  conséquent,  est  uns 
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,  tumenr  rénale. t?  reîa  droil  est.eoniine  l'uretère  ïous-Ja»nt.  ia 
sible  el  ii)i])«<rceplible  à  U  p«lp;ilii>ii.  Li^  luuclirr  rM(al.  DcfUliTa 
point  lie  vue  pri>slalique,  provoque  une  duulnur  légère  au  uivcaufe 
l'i-xliémit/'  iufârieure  de  l'urelftru  gniiclie.  I.'eiplorulioii  ilu  cuulA 
du  la  vosiiie  est  négative  aux  poînU  tie  vue  télréciïMuieiit.  ukultl 
tumeur.  I.e  cviloscope  ne  uiouire  ri«D  d'anormal,  nuit  du  cMè  éi  II 
cavitt-  ou  de»  parois  vi^sicales,  suit  du  c4té  des  orilIcM  orélfnB. 
Ilien  non  plus  d'anormal  dauH  l'état  do  aulru  organes. 

l.H  diiignualic  cjui  s'impose  et  que  je  u'ai  i]U*4  répéter  kprtst! 
indlcciii  du  malade  est  évidemmeul  celai  d<!  àyile  hydatiquedil  nk 
yauelie  (nivtrt  dans  te  bas>inel.  l'.v  dinj^ioïiic  ivpu>e  sur  le^  i}^f- 
tflmts  fiiiiclionnels  el  pbjïiiiui->,  »Hr  le*  lijdalidei  rendiwt  iiN 
l'urine  par  l'urèlre:  il  rc-pufii;  ituisi  «ur  les  antéc^d<-iits  hiigiéiuqn» 
du  malade,  qui,  mr  la  quealion  qui:  je  lui,po>c  à  ee  >ujel,  nierepoui 
avoir  eu  toule  ta  vie  aitluurde  lui,  dans  sa  maison,  TJva»!  pauraùti 
dire  t:n  l'uniille  u\ee  lui,  plufiiturs  diieusigai  parlaient  M  DoumUirt 
el  lialiiletit  les  m>^me&  appartements. 

La  iii'plircilumie,  qui  me  paraît  le  Irailcnicnt  radical  le  pinf  éir 
cace  4  prupospr.  n'étant  pua  ai:e«pti-«  pur  le  ttalient  <|ui  n*aecep>tnil 
pas  duvanUfje  la  plus  minime  intrrventioii,  lelle  qu'une  pcwtiH, 
je  me  cuuleiite  de  cuiiseiller  du  Init,  de  l'eau  U'Ëtiaii,  du  MMtt 
des  toniquei  (généraux. 

Le  19  mai  16W  le  malade,  qui  depuô  l'année  dernière  a  Inimi 
plusieurs  eriaes  asse^  forles,  e^il  h  peu  près  dan»  le  m^me  rtiLU 
coiiliiiue  il  lie  plus  rendre  de  graviter»  ittne  rend  exetuiivRmeut.iH* 
chaque  cuUque  urélérale,  que  deslijdatidcK.  Mais  il  persiste  à  iilan 
toute  upéraiiua  ù  laquelle  il  ne  se  résoudra,  dîl-il,  <iue  contnilttt 
forcé. 


Ods.  II.  —  Ki/titr  hf/dalii/ut  tvppuré  du  rvin  goiiche  ilértioppi  i  i* 
iUilV  d'unir  viiiknte  cuntutiun  Inmbaifc,  etiei  un  nijrt  attrint,  huit  ai 
aifjMiraL-unt,  d'un  abcén  du  foie  provoijut  par  un  trauimtf  uine  de  Ckff^ 
chondre  droit.  Kcphrulomie  linuhaim.iiuirittm. 

Hittoire  du  maiaik.  —  M...,  0!i  nn.s  tnarcliand  de  ciiarboa,  settl 
maigre,  n'ayaul  jainaii  liabiLé  les  pay»  cbiiudt,  «ans  aucun  aaléi^ 
dent  morbide  b^rédttaire  ou  pcrsoniiFl.  l'ère  de  sept  eurenls  m 
houui;  «.iiité,  il  vil,  comnie  eui,  eu  promncuit^  eontinadle  avec  (roi* 
ou  qiintre  eliieus  qui  vont  el  viennent,  si-joument.  mangent  el  ief 
ment  dans  le  mime  upparli-ineiit  que  W.f  mcmbif*  do  la  (araille. 

Il  y  a  «Tixe  uns,  h  la  suite  d'un  clioe  violent  rc^a  au  nimu  de  II 
base  droite  du  Iborai,  ïurvinl  la  formation  progressive  d*aii  tbct* 
du  foie,  d^ïeluppé  sur  lu  faie  eonvcxo  de  l'orgttnc  «l  qoe  je  foém 
par  l'oiiverlure,  «n  deux  lenips,  de  la  cavité  purulenle.  [>ans  le  («* 
abondant  de  l'abcès  évacué  je  ne  constniai  alors  ricR  d*ananiultt 
mis,  faute  d'explication  pa  11  lugc nique  nieillcur*».  l'apparition  Jet»! 
nbr.fs  nur  U-  eomple  de  la  i-iinluMon  subie.  Je  peidis  eniaitc  k 
luoladc  de  vue  et  ue  le  reueuiitroi  qu**  de  rares  inicrvaileï.  ou  U 
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m  était  permis  de  coiistatr^r  h  mniiilirn  de  sa  fpicmon  et  rcxcetlent 
état  de  ta  tante. 

Eii  mnrs  <R%,  c'est-ii-dire  huit  Hiiiiiio»  apr^$  l'ttlir.Jts  du  foi»,  le 
niJiladi'  tiinibii  ù  lu  renveriic  d'uiiR  lixiilvitr  dn  3  nii<trr»  et,  dans 
tn  cliuU'.  i!  Iieui'lu  ta  r^i^ion  lonibniiv  K^iicbc  cûnlri-  Iv  ri-liord  d'une 
écbrlli^.  I  m  ni  6<1 111  le  III  «ni  nprt-s  l'iiccidi^nl,  In  prcraiôrR  urine  rendue 
fat  tpiiili^e  de  sau^,  phriiomcine  qui  ciinirlùri^n  tuntRu  liin  mictions 
peridani  ddi!!.  jours,  tl'aillciirs  t>'is  la  moitidri'  ff'-nn  ni  la  moindre 
<Ioulr<ir  iliiiis  l'émission  di's  uriiics,  (|ui  4v:iil  lieu  avc<:  sa  fr^'ciuenre 
linbiliii-Up.  I.n  douleur  lomliRire.  lr^.'«  uigui-  au  riionienl  di;  l'accident, 
s'atli'^nun  Tortemenl  aprCs  l'applicntion  di-  vin^i  sung^iie^  et  iVteigoit 
pro|ir''ssivi>inenl.pour  dispurullri^  tout  h  l'iiil  au  bouL  il'uii  moi'.  Maia 
à  partir  de  ne  moment  de*  pInHinni^n'd  noiiviviux  a|ipnriireDl,  d'au- 
tant |ilu=  ironblant*  pour  |f  malude  qu'il  n'nvnit  jamnis  eu  le 
moindre  aeciilent  urinairo,  pns  plu»  qti'?  vftiii^rien.  L'urine,  loucbo 
d'aburd,  devint  peu  à  peu  rrnnebemenl  punilenle,  en  mSnie  tempi 
quu  le  rein,  npn^s  un  répit  de  cini]  ou  six  mois,  reeummenra  à  de- 
Tenir  le  si^ge  d'élancement»  douloureux.  L'sniai^ris»emenl,  l'inap- 
pélenee,  un  inalaiâe  fébrile  â  peu  près  continuel,  de  petits  frif>sons 
apparaissant  chaque  soir,  s'a|oul>^rent  à  l'alti^ration  des  urines  et 
décid^^<>tlt  le  malade  à  me  confullcr  le  liidi'combre  in'iii. 

Il  prâsenlait  A  ce  moment  tous  les  signes  d'un  obei^s  du  rein  gau- 
che. Cet  organe,  aut^menlé  de  volume,  ^tait  très  douloureux  a  la 
pression.  Les  urines  contenaient  un  pus  i^pais,  pbleginoneux,  au 
milieu  du>|uel  l'u-il  ne  ddcelail  aucune  membrane  rappelant  les  vési- 
cules hydntirjues.  Le  rein  droit,  la  vessie,  la  prostate  el  le  canal 
étaient  inlacLs.  La  cicatrice  de  l'abcH  du  foie  était  indolente,  et  de  ce 
cAtË  Je  ne  retrouvais  aucun  indice  suspect  pouvant  faire  croire  ii  nue 
relation  quelcoinpie  entre  les  plii''noiuèiies  actuels  et  l'aiicieiine  sup- 
puration li>:'[ialii{ne.  depuis  longtemps  Kiiérie.  Je  proposai  iinniédia- 
lement  lu  iiephi'Otoniie  lombaire,  desliuée  à  évacuer  l'aboès  rânal 
que  je  mettais,  comme  autreluis  l'^ibci^s  du  fuie,  sur  lo  compte  du 
troumalisme  accu>é  par  le  malade. 

Sefilirûlunde  l/mbairi:,  lo  ïl  Jfu:mbi-e  1SU8.  —  l'iir  i'iic  iston  voclo- 
CUrvili^ne  dt-  làuyun  menée  sur  le  bord  eitertit!  de  lu  masse  sacro- 
lombau''',  je  découvre  fucilenieiit  le  icui  qui  k>\  lii-s  Km»  et  adhère 
fortemeiil  k  la  capsule  ^.'raiB^ell1e.  surluul  au  nivcjni  de  sa  puitie 
moyenne,  qui  est  plus  suillante.  déjircisible,  ri  pariill  le  sieye  prin- 
cipal d<^  lu  l'utlectiou  pul*^tc■utt^.  .^pies  lixatiun  des  lèvres  de  la  cap- 
sule uux  l<'-vi'e:i  corruipuiidiiiilF.i  <i-t  l'iucisiiiu  uutmiév,  j'attire  le  rem 
au  delii»*!  et  lu  Tends  verliculeinent  sur  suu  bord  cuuvexe  dati.s  toute 
sa  hauteur.  Un  Ilot  de  pus  épais,  (.diiant  et  l'éLide  s'en  échappe  et 
évacue  une  cavité  qui  a  le  volume  d'un  u-'ut  <iv  poule  el  occupe  le 
tiers  moyen  de  l'orpiue.  Klle  n'étend  de  la  surlaue  externe  dout  lu 
sépare  nue  coque  corticale  de  3  milli mètres  d'épaisseur,  jusqu'au 
bassinet  aveclei[uel  elle  conimuniiue  pur  un  uiilli'edëcbiqiieté.larxt! 
comme  une  f:rui..e  lenlillr,  l.ei  parois  de  l'abcès  «ont  iiié)|[ale*  et 
accidentées  de  dép&ls  puruleutâ. Uaus  la  caiité  etle-uiéuie.jo  trouve 
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cnCIsnRi^es  au  pus  ane  foula  de  petites  véfticul»,  les  nnes 
çrnisps  comme  des  noyaux  de  ciTise,  les  autres  ouTerl«t  et  ridiDlii 
i  l'état  lii'  minces  miMDbraiies  :  ce-  soot  des  lij'datides.  Tout**  Mot 
librt^ft  d.nns  ral>r>>),  aucune  n'adhère  h  ses  parois.  Le  reste  dn  nm 
giurall  sain  «t  xc-v  fiirnices  de  sectiou  na  me  montrent  aucun  pcâui 
suspect  :  lu  cnnsnrvation  de  l'orgaue  s'impose.  Apr^s  curil«fcd«i 
piii'uis  dr  lii  poclic  que  je  lave  abondamment  &  la  liqueur  de  Vu 
Su'irtRii.  J'y  introduis  un  gros  drain  qui  pAnètre  profondément  dmi 
le  biissiuQl.  En  liiiiit  et  en  ba»,  je  ferme  par  une  suture  le  r«in  dsol 
le  tiers  moyrii,  maintenu  béant,  a  ses  deui  lerres  suturée*  ani  boni* 
currfspnn.limU  de  la  plaie  lomhairs,  apr&s  excision  de  la  caprak 
ailipeiisc. 

Au-duïsiis  et  au-dessous  du  drain,  je  suture  Is  plu*  que  Je  recoa- 
vre  d'un  cpais  pau§emen(  aseptique. 

Lesfuitci  op&ratoira  n'ont  pci-senlé  rii-n  de  parliroliiremetit  laifr 
ressuni  h  noter.  I.a  temp{<rature  n'ajamai»  atteint  3S'  ot  l'èUt  fiaé- 
rai  est  d'emblée  redevenu  satisfaisant. 

I.K  t  janvier  I^UU,  j'enlùve  les  points  de  suture  cL  remplace  1*  grM 
drum  primitil  par  un  drain  plus  petit,  qui  fut  dêHailircia^nl  r«llf^ 
lo  II. 

A  partir  dtil"  février,  la  plaie  lombaire,  qiii,tout  (Mi  bourgronnuil 
progressivement,  avait  juiiquo-là  laissa  couler  l'urine,  ne 
ptus  le»  pit'^ces  du  pansement. 

Le  10  fiivrier,  la  cicatrisation  est  complÈto  cl  dëflnitire.  Depui) 
iDonienl,  la  mictiun  est  restée  normale.  U"ant  aux  ormes,  nllr»  ont 
gardi^  Jusqu'au  mois  de  mai  un  aspect  l^g^rement  trouble  pourt»- 
qnel  j'ttl  prescrit  du  salul.  du  Imt.  du  l'eau  d'Évian.  l'eu  à  peu,  ciM 
ont  recouvré  leur  liuipiditL-  parfaite  d'autrerois. 

Le  malade,  quej'ai  revu  !e  1 1  octobre,  se  porte  A  merreille;  il  a 
en^raiss<ï  et  ne  soulfre  pas  plus  de  sa  cicatrice  lombair*.'  que  de  celle 
L-onM';cutive  à.  I '(évacuation  aiicieuuu  de  son  abcès  h4patique- 


nooifl^— 
«puiil^ 


PliiBieurs  points  sont  à  relever  tians  l'bistoire  de  in«  deo 
maladus. 

C'est  d'abord  le  rôle,  peu  coulesluble  ici,  jou*;  par  le  Ira" 
mati^mo  dans  l.i  locnlisalion  n^iiale  de  l'échinococcie.  Chez  I 
proroier  aialsde,  le  min  gauche  était  deptiis  Tingt*lrois  snnj 
irrité  par  iù  p.t!isage  do  graviers  oxaliques  rendus  à  lu  euili!  i 
l'hiSmalune  prémonitoire  vl  dn.'^  coliques  urétéralos  bien  du- 
rement décrites  par  le  patUmt.  C'est  sur  ce  même  rein  que 
8onl  venus  se  greder  les  échinocoqueséchappé»  dt*^  vaisseanx 
d<5cliiré»  pour  donner  lieu  nu  kyste .bydatiqae,  qui  ^e  vido  de 
ICiiips  à  autre  sous  lu  forme  des  hydatidea  urétrales  expulses 
depuis  plus  de  vingt  ans.  dm  le  second  malade,  c'est  âla 
suite  d'une  chute  sur  la  région  lombaire  gauche  que  se  sont 
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rtércloppés  les  troubles  urinairc*  aUribui*s  pur  moi  tout 
d'aboi-d  h  un  simple  abcès  rénal,  ol  qui  étaient  dus,  en  réalité, 
comme  me  l'a  démoatré  la  néphrotnmie,  h  un  kyste  hydatiqii» 
suppuri'-.lL'upiriion  émise  "par  Kiimisson(i),'relalivi!meni;ftrin- 
IllK^nccdu  traumatisme  sur  l'apparition  dos  kystes  hydatiqiie», 
peut  donc,  il  l'encontrfi  dp  l'opinion  contraire  partagée  par 
Bœckel  et  Houzcl,  s'appliquer  ù  un  organe  profond  comme  le 
rein  aussi  bien  qu'aux  rausclest  et  aux  orpanes  superficiels. 
De  plu»,  tout  me  porte  il  penser  que  l'aLcés  bépatiqne  post- 
trauniatique  opéré  par  moi  îl  y  a  odzs  un»  chez  mon  second 
malade,  devait  iMre,  comme  son  plus  récent  abcès  rénal,  sym- 
ptomaliqiied'un  kyste  hydatlque  suppuré. 

La  localisation  de  l'écliinococcie  rénale  au  cAté  gauche  exis- 
tait chez  mes  deux  malade.^,  comme  cela  a  lieu  le  plus  .-iouvent  : 
vingt  rois  sur  trente  et  un  cas,  d'après  Ilouzet. 

Quant  au  Trémissement  hydatiquo,  je  ne  l'ai  point  franche- 
ment peri;u  malgré  le  volume  et  la  réiiîtence  élastique  de  la 
tumeur  ri''iiaie.  ('■vidonmiont  kystique,  de  mon  premier  malade. 

Kn  quatrième  lieu,  je  rappellerai  la  lenteur  d'évolutinn.  bien 
facile  à  (établir,  du  kyste  hydatique  rénal  chez  lo  premier  de 
mes  malades,  qui  pisse  des  bydatides  depuis  vingt  ans.  et  la 
tolérance  parfaite  avec  laquelle  Ifc  rein  a  supporté  jusqu'ici 
son  parasite  non  encore  infect*. 

Je  noterai  encore  l'inUucnce.  si  constamment  établie  dans 
les  observations  de  kystes  hydatiqiies  en  général,  d'un  com- 
merce continu  et  pour  ainsi  dire  intime  des  malades  avec  le 
chien.  Ce  qui  permet  d'expliquer  aisi'tment  la  pOnétr.'ktion  dans 
leur  tube  digestif  de.-<  œufs  de  Ta-nia  ftkinococctu  issus  de 
l'intestin  de  ccl  animal. 

En  terminant,  je  signalerai  l'innocuité  et  l'eflïcacilé  parfaite 
(le  la  néplirolomie  pratiquée  clit-i!  le  seul  do  mes  malades 
qu'il  m'ait  été  donni^  d'opérer  et  qui  a  amené  sans  encombre 
une  guérison  parfaite. 

(IJ  KiHunuox.  Arch.  gi'n,  de  -V.'i/,,  1S83,  l.  XII,  jj.  313. 
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TRAITEMENT  ABOHTIF  ET  PBOPIiYLAIIE 
DE. LA  BLKNNUIUIMAOIE  CHEZ   L'IIOUMF.   Il 

I-ar  M.  lo  K-  F.-P,  GUIARO 

Aoalysi)  par  M,  le  Li'  K.  Jamiji 


Ce  volume  semble  être  le  dernier  (et  noutt  le  regrelliMisi 4d 
très  intéressant  Traité  de  la  /ilennorrhatfie  cAk^  V/liimme.^lt 
D''  F.-P.  Guiard  a  commencé  eo  1891,  cl  qui  u  jusleiocnt  nli 
à  son  ituteur  ))lii»ieiir»  prix  <)c  l'Instilul  cl  tlv  rAcadioueit 
miidecine,  Dn  1SE){.  nous  uriuns  analysé  à  celte  mômepix^ 
pour  les  lecteur»  des  Annalet,  le  tome  1"  sur  la  BUtmmrlia^ 
aiguë;  les  deux  volumes  suivants,  pabliés  tous  deux  lui  ItdS, 
traitaient,  l'un  des  Vrélhritet  cbroniifuits,  l'autre,  dt-s  CompËta- 
tiomgénéralei  et  lucales  de  la Hleniionhagie.  Cette  foi»,  M. Onûri 
paracliËvc  son  œuvre  on  nuus  duunsnl  une  iStude,  liaiée  ptin- 
cipalonicnl  sur  son  expiirience   personnelle,  du  7>oifcifK»i 
abortif  de  cette  maladie  et  de  sa  Prophylaxie  individui^lU  (I 
publique.  Et,  disons-le  tout  de  suite,  nous  sommes  lieureux  de 
retrouver  dans  ce  dernier-né  les  qualités  auxquelles  nous  oat 
habitués  M-s  ain«'«,  qui  sont  le»  fils  d'une  observation  eliatqnt 
Ominvmmeut  cousciuncKu^v,  avct'  idée»  vraiment  ori^nult-i d 
discussions  courtoises,  exposée»  dans  un  »lylc  rcuiarqutbte- 
ment  clair  et  attrayant,  malgré  les  détails  minutieux  que  com- 
porte un  tiM  sujet. 

De  riiiiportanoe  qu'il  y  a  ii  tenter  l'abortion  d'uDS  blenitorrl»- 
gie,  aucun  médecin  Redoute  aujourd'hui,  car  il  sait  les  dangers 
malliples,  locaux  et  généraux,  que  cré«  parfois  cette  afTcctioD 
non  seulement  pour  celui  qui  en  est  atteint,  mais  aussi  pour 

(!)  Un  loi.  in>g,  chu  Ruell.  IS99. 
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conjointe.  Malheureusement,  c&rlains  malades  sont  moins 
Bonvainciis  de  la  nécessit**  urgente  de  tarir  dans  sa  sourie  col 
Aeoalement,  souvent  apprécié  et  Irailt':  nveo  bnaticoup  trop  de 
légèreté.  Qu'ib  n'ossayent  pas  de  tuer  duns  l'œuF  le  hideux 
gonocoque  ii  l'aide  d'une  médication  bulsamique,  presque 
toujours  inefllnace.  sinon  nuisible,  non  plus  qu'avec  loutoâ  les 
nombreuses  injections  plus  ou  moins  antiseptiques,  mais  lu 
plupart  du  temps  irritantes,  vantées  autrefois  on  actuellement, 
quelle  que  soil  d'ailleurs  la  substance  employée  :  et  M.  Guiard 
en  étudii;  bien  une  vingtaine,  y  compris  même  l'urétbromètre 
de  Boureau  et  l'écouvillonnage  du  canal! 

Jusqu'à  présent,  la  seule  méthode  aborllve  vralmenl  digne 
àv  ce  nom  semble  ôlre  h  l'auteur  celli>  des  grands  luvuges  au 
permanganate  de  potasse.  Aussi,  uprès  avoir  rendu  h  M.  Janet 
ce  qui  lui  appartient  pour  la  réglementation  et  la  vulf^arisalion 
do  ce  traitement,  mais  sans  oublier  toutefois  ceux  qui  l'avalent 
prijcijdii  dans  cette  vole,  aussi  bien  pour  rulllisatioii  du  médi- 
cODiunl  que  pour  l'emploi  des  lavage»  urëthraux.  M.  Uuiard 
compare  sa  mt'tbode  personnelle  à  cello  de  M.  Janet,  à  laquelle 
il  reproche,  entre  autres  choses  ;  l^de  ne  pas  mériter  toujours 
le  nom  d'abortive,  certains  malades  ayant  été  soignés  pendant 
des  semaines  et  des  mois;  2"  d'être  Irop  optimiste;  car,  oulrt^ 
la  douleur  el  l'Irritation  di5lerminâcï  par  les  solutions  fortes 
et  l'action  mécanique  et  aveugle  du  réservoir  il  élévation,  le» 
complications  ne  sont  pas  rares. 

L'aulcur,  eu  nous  exposant  minutieusement  sa  manière  de 
procéder,   nous    Initie,  à  sa    pratique  personnelle,  qui  lui  a 

k démontré  que  les  accidents  sont  dus  : 
,    1"  Au  titre  trop  élevé  des  solutions  préconisées  par  M.  Janet, 
qui^  M.  (luiard  a  remplacées  avec  avantage  par  des  solutions 
faibles  (1  p.  iniliKI  à  I  p.  (il)OOj; 

3°  Au  dosage  défoctueux  du  la  pression  mécanique  mise  un 
œuvre  par  le  bock  à  élévation,  auquel  il  faut  substituer  une 
seringue  b'^cn*  et  fonctionnant  bien;  avec  cet  instniment, 
obéissant  fi  une  main  expérimentée,  on  calculo  mieux  et  un 
vario  plus  intelligemment,  suivant  les  indications  du  moment, 
la  pression  ft  exercer,  el  l'on  réduit  au  minimum  les  inconvé- 
nients traumatiques  des  laveurs  ordinaires  qui  agissent  méca- 
niquomonl,  c'est-à-dire  à  l'avouglc  cl  souvent  avec  brutalité: 
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3°  A  rapplication  du  traitement  abortif  A  une  période  inc«~ 
portunfi  de  la  maladie,  ce  traitement  rénsai^iiaDt  d'autanl  flat 
8Ûr(>mi'nt  qu'il  est  commencé  U  plut  Wl  pottibh,  le  preraNTM 
\e  douxièiiic  jour,  <i  la  rigu<>ur  encore  le  Iroisiêmc:  pln^tart. 
on  ouvre  la  porte  ii  toutes  k-s  \-arielfe  de  complications,  vm 
seulement  douloureuses,  mais  inflammatoires.  Donc,  l'akor- 
lion  par  leti  grands  lavages  an  permanganate  d*^  pAtaAseMM 
pa.«  Hti)  lentée  après  le  troi»i{-m«  jour;  car,  alors  mhù*  q*e 
ceux-ci  seraient  bien  tolérés  et  panUraicnt  donner  ijMlfii 
amélioration,  on  n'obtiendrait  la  guérison  délînilive  qu'an  be« 
de  plusieurs  semaines  ou  mime  de  plusieurs  mois.  Ci  U 
processus  ne  peut  plus  ^tre  considéré  comme  abonjf.  El  slan, 
il  1-aul  mieux,  suivant  M.  Guiard,  revenir  au  vieux  Initcatil 
mi'Uiodique  classique-  :  IroÎ!'  femaine^  de  Iraitrmenl  antiphl*- 
gistique  eu  moyenne,  puis  balsamiques  >cubvb4'  oa  «astiQi 
doses  actives,  et  enfin,  pour  finir,  injections  s'il  est  Décessvif- 
Ajoutous  que,  pour  l'auteur,  les  lavages  doiT«nl  tiUfHli, 
et  di^s  le  d^ïbut,  i>orter  »ur  la  totaltU  de  Tordibr^,  c'«$t-*4n 
pénétrer  dons  la  vessie.  Le  malade  MtaBof^  dans  h 
horiiontale  et  son  canal  est  préaUUeiDeDi  cocaloisA. 
le»  troU  ou  quatre  premiers  jonn  oa  fini  denx  lav^u  fv 
jour,  è  intervalles  réigutiers  de  doue  iMvrefr  emiroa, 
■noinï  pour  les  deux  premiers,  aSn  de  ne  p«»  taimrlM 
coqwe»  rvpulluler  entre  deux  séance*.  Puis,  ^eadaol  quMM 
cnq  vaXrvf.  Jours,  uu  lavage  qnotâbcs  moImimmL  Ordiaair»' 
ment,  aprvs  deus  ou  trois  Uvmgw,  «a  a«  InMTV  plBS  de  gMft- 
ooques  dans  l'écoulemeol  ;   qoal  ces  ■kiuhej   persirtMl 
aprto  la  quatrtiÈiDe  ou  cinq«U«es4MC6. 1»|i— wlice»!  boa- 
coup  moins  EaTonblv.  et,  sm»  sagMadEr  Botakleincat  la  dsot 
des  solutions,  il  faut  maltîpHM'  Ict  hTigm-  AvMi.  éaas  1^ 
tarraUa  dessàaaceâ.  le  raaïal*  doit^  «e  ffiliqatr  lai  ilMi 
uae  oodeax  ialectioiM  cooflÉasakâas  «kk  te  jm !■[■■<» 
M.  âuiard.  v»,  «a  raboa  4a  sa  eoaitaBiaee  \iS 
|iiia    I  11  iiiiiii«s|Msli  iim\  Its 4ms  OKCfavc». 

&,  apn»  ciaq  wa  aà  jo»«,  ■• 
gMocaqMs.  fe  aMax  «ik  4e  s 
aiqae..  conuK  ■■«>  la  «sâw»  ftea  ta^  oa  afac* 
les  hiiiaiii  ■ii|iiiMawiiiili  illrrnt-^— T  '  Jlii 
ipfel»  Sortir. 


IlEVtlE    CniTIQUB. 


H83 


A  l'appui  de  ses  direH,  M.  ûuiard  publie,  h  la  fin  de  son  to> 
lun)«,  plusieurs  lahleaiix  stnlislir|ues  portnnl  sur  UT  irni- 
lemeuts  uburlir»,  dus  à  »ii  pralicfue  personnelle  pondant  les 
années  1898.  1897  cl  1898,  Les  résultats  BxtrCmements  sntis- 
raisanl»  diilaillé»  dans  ces  tableaux  entraîneront,  nous  n'en 
doutons  pas,  l'absolue  conviction  du  leclcur  eu  faveur  de 
l'excellence  do  ce  proctîdé. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  livre,  l'auleur  étudie  la 
propli'jl>ii-l<:  de  In  hleitiiorfhatjie.  Et  tout  d'abord  il  drploro  cet 
archaïque  priijugii  qui  interdit  de  parler  aux  jeunes  gens  des 
maladies  vénériennes,  que,  pour  la  circonstance,  on  a  appe- 
lées «  honteuses  1  ;  contrairement  ÏL  ciitte  inutile  et  dange- 
reuse réserve,  M.Guîard  émet  un  vœu,  peut-être  plus  facile  h 
formuler  qu'à  rivaliser:  il  voudrait  que,  au  moment  où  il  va 
sortir  du  lyc£e(ce  serait  parfois  trop  tard  '.],  on  expliquât som- 
muireiuent  au  jeuav  bomme  «ntratil  dnns  la  vie  ce  que  sont 
les  maladies  vénériennes,  avec  leurs  conséquences  el  le* 
moyens  d'y  échapper.  Ces  moyens  se  bornent  c-n  somme, 
d'après  l'aulonr.  f  ii  rusa]?e  du  condom  ;  2°  k  l'emploi  des 
injections  préventives  do  permaugunulu  de  potasse  (1  p.  8  OOfl 
ou  1(1  UOO)  pratiquées  dans  l'avunl-canul  immédiatement  aprûi 
le  coiitiicl  suspect  et  renouvelées  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née suivante.  —  A  l'étude  de  la  prophylaxie  individuelle  de  la 
blennorrbagio  succède  celle  de  la  prophylaxie  publique  ;  en 
tâte  de  celle-ci  est  inscrite  une  sage  réglementation  de  la 
prostitution  soumise,  dont  les  principaux  élômenls sont  indi- 
qués, Hiitln,  i-'uiime  tous  ceux  qui  »e  sont  occupés  de  la  ques» 
lion,  M.  Ijuiurd  réclame  énorgiqucment  une  rigoureuse  ré- 
pression  do  lasi  danirereuse  prostitution  clandestine. 

Cette  trop  courte  analyse  ne  jieul  donner  qu'une  idée  bien 
T^uo  d'un  livre  éminemment  intéressant,  dont  nous  ne  sau* 
rions  trop  conseiller  la  lecture  aux  médecins  et  même  au  public 
en  général,  puisque  tout  le  monde,  d'après  un  apliurisme 
roftlé  célèbre,  a  ou  la  blennorrbagio,  l'a  ou  l'aura!  Aprt'S  avoir 
la  ce  dernier  volume,  on  ne  l'aura  plus  ! 

En  tout  cas.  félicitons  hautement  M.  (ïuiard  d'avoir  écrit  ce 
remarquable  Trailfde  la  Ulennorrhiiyie,  dont  les  quntrc  voluuiea 
resteront  certainement  dans  la  science. 
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premiRhk  séanxe 

Pr6»ldaiica  d«  U    la  ProlesMur  GttTOIf 
DES  HRMATCRIES   ESSENTIELLES 


Rapport  pritenliS  ù  la  i/uali-irme  toal'Hi  de  tAawialiatt  /raafmt 
li'Vrolopit, 

p!kr  >[M.  les  D"  MiLHERM  (Kaolea)  et  Ltocim!  (Piutii 


A  cl>li  dc$  hi'nintiii'ii'»  Hynifitnmnliiiui!»,  rcloiaol  d*uii^  evue  bits 
établie,  caiicit,  luLereulonc,  tilliiuM-,  on  a  il^iii  des  hrmitune 
^ssenticllç*.  vcniMnnl  iiidcpcudaulc»  d'une  lésion  dft  rapp.aml  «i* 
iiiiiir.  Il  Tiiiil,  pour  <!lii<li<>i*  civile  iiueiitioii ,  ne  »c  hiseï  qiK  !■ 
te»  ubservationb  rcnrermaot  el  l'hUtoiro  clinii|Uc  vl  l'iixaiiii-a  aiub- 
ini<|uc.  Oi'  on  vutl  liU-tilùt  ijav  (l.iii«  [>r''ïi{uc  t»UK  irs  vAt-,  il  j  anil 
drj.  liions  positives  «t  c'l-«i  ïuuleiaent  paru»  qu'ell»  pimiiMitoi 
minimes,  ou  iticni>abk'S  de  produire  uac  b<-monh«gi«,  que  l'IUai- 
iiiric  &v.iU  dile  eâf>eiilidl«. 

Daii»  une  ob«ervalion.  il  esl  fait  mention  de  riaeniitalim)  tàlôin 
d'uiK-  pyr.Tmiii'-. 

D'aulrf»  fciis,  un  «  trouvi-  lii-s  li'-sion»  iKfierfulruie>,  minimes.  C» 
fails  coDstituent  la  forme  iKÏmatunflui?  de  la  luberculi>»o  r^aale. 

li'r  plus  ^■niiiil  riQinlirc  ilr-:i  ijh?ii'n'iilioii>i  ooiKTnenl  de  n^pknlu 
dtroniquct  [Vousiou,  l'uirier.  l'ollif^ial,  Detnoii»,  do  K<uMUMei-i^ 
l.a  scli^roee  rénaln  peut  «'itcci>mpa^«r  de  pou!«>>4«  con^ttsltirw  WW 
intcii»ef  pniir  iliSbirmincr  uu(^  U'-mnlurio,  rucilitM-  pcat-ZIre  {lOrk 
ri-iablliltl  des  vaisseaux  Je  l'orçanifi,  el  qui  plus  e.it.  une  hrniaisrw 
susccplililc  (In  tnctlrc  en  danger  le;  jours  du  iDALadc.  l.'li^maUui« 
pi-ul  paraître  cnnntituer  la  aiaUdîe  tout  ctilièru.  1^  pliu  soiui^dI  1* 
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ii<-|>lirile  esl  iiiiiliili'iale  :  In  sécrélioii  urmairc  rei'tc  tniniinlc,  la 
quanlil^  d'albumine  est  minime,  et  les  s'igacs  du  brîghlisme  font 

drfilUt. 

foi'l  de  ce^  donnée!),  on  6«t  autorisi-  ù  r^vhcr  la  claMiRcalion  de 
C(?rtsin<'s  idiserviilions  tMiuvi-iil  iriti'iv!.  Pur  i-xiMn|ili-,  Siibntirr,  en 
IfiS;),  publiait,  comme  une  ii-^iilj rallie  Iji'mûlurifiue.  un  eux  di-  m-- 
phrite  liématuriiuc.  t);m5  une  niilri?  oli*ci'v;ilton  d'béninluTie  que 
Scniitor  qualilji'  iJ'Iit'-inLiplulique.  il  vul  fait  menlioii  n  d'Ilot»  pro- 
fonds et  limil'.'s  de  sck'rosr  inlprsliliHIi"  «.  Enfin,  In  sdfrose  rénale 
«ullil  pncorr  il  i-xiiliquec  certaines  JiémiHTlmjiieti  que  l'on  voit  per- 
sister lon^itemps  li  la  suite  de  conlusions  du  rein.  Le  rein  mobili 
expliijnn  (■ncorr-  In  pntlia^f>ni(^  d'In'-maturie»  consid<;ri'c-s  comme 
e»M-nlielles:  le  rein  esl  mis  ù  nu.  Il  parnH  inliicl,  on  lo  lixi^,  et 
riiémnlnric  disparait-  Plus  cnrieuïes  ■-eicnri'  snnt  li'<  hcniiiiincs  de  la 
gronteme,  sifinalre;  par  M.  (iiiyon.  S'a(iil-i[  d'uni"  coniji'slion  en 
quelque  sorte  ]iliïsi">l"pii|iii''?  mi  i>ien  n'y  n-l-il  pn*  en  mfme  temps 
inllaiiiniatiun  «  interstitielle  ou  pareiiehy  maie  use  »  de  l'orRanpî 

iJans  tous  ces  ras,  il  y  a  ilimr  nianiresleinrnt  nne  li-ision  ;  cependant 
il  nVn  e*l  pa»  toujours  iiiiiBi  et  dans  les  faits  de  Schi'ile,  Broca, 
l.oumeau.  etc., le  rein  exnmlDë  n  paru  sain. On  n  alors  pensif  ipie  l'on 
se  trouvait  en  pré»i;ne,e  d'Iiémiituries  soit  lirmophiliqnen,  soit  angto- 
lUrrulii/iie^.  Mais  ces  eiplicalions  sont  sujelli-s  à  eauliun.  Il  est 
étonnnnl  île  voir  l'iii'^niopbilie  ilntis  ei-s  e.ns  ne  donner  des  hi?mor- 
rbaiiie»  qu'au  niveau  du  rein,  l.'aiigionèvrose,  rinlliienci-  nerveuse 
Agissant  romme  provocatrice  de  l'Iiênintiirie.  est  ou  premier  abord 
asset  plaii.iilili-  pniir  lei  rus  uù,  en  l'ali^ettci-  de  lésion»,  il  y  avait 
coexistence  de  plii.-nomèDE.'s  douloureux  sur  le  rein  ou  le  trajet  de 
rorelirc. 

Cette  bypoUif-se  avait  été  admise  autrefois  par  l.effueu,  Broca. 
Mais  une  explication  plus  K-Kitiine  est  relie  d'une  niîphi'ite  trts  peu 
apparente,  et  il  n'y  a  cpie  deux  cih  Où  l'exanii-n  liiMolo^ique  ne  l'ait 
pas  ri^v^lée.  Donc,  l'i  part  quelfiuos  faits,  dont  l'ciplication  esl  encoro 
in»ulIUanle,  an  peut  dire  qn'il  n'y  a  pim  d'hi^mnturio  cssenlielle  T 
toutes  les  bénialuries  sont  syraptom  a  tiques  et  relèvent  d'unn  cause 
gi?ni^rnle  iloxic|nr  ou  infectieuse!  ou  d'wne  affi-ctton  ri^nalc. 

l.'Lcmatiu-ie  pseudo-essentielle  esl  parfois  trop  minime  et  ne  con- 
stitue aucun  danger;  mais,  d'oulrcs  foi«,  elle  est  tellemcut  abon- 
daate  qu'elle  menace  la  vie. 

Le  Irailcment  nxidkal  n'est  alors  d'aucune  efficacité, 

I,"  trailenifnt  (kimrgieol  devient  ni^eensnire  :  de»  interventions 
très  différentes  ont  été  pratiquées.  La  népbrectomie.  la  Déphrolomie, 
la  nêphropexie  onl  été  oppliqué"  avec  !^ucc^»  :  mais  dans  d'autres 
ca»,  des  opérations  plus  simples,  contine  l'incision  «ploratiicc  lom- 
bair«,  ont  sufl1  pour  guërJr  des  hématuries  qui  duraient  depuis  long;* 
lempï. 

La  néphreclomie  esl  radicale,  et  amène  la  ^frison,  t'i  l'auln: 

Axx.  CES  sut.  lies  OHu,  cRix.  —  touk  xv:i.  7S 
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rein  ■.vl  inUi'l.  C.flU^  i-onilition  i-s.t  iiiiliapi!tivil>li>,  cl  i\rf  opént^mi 
morli  lapiilemeiU  Ju  fiiil  mfrno  des  le^aQ^  de  l'auU«  tcm,  lu 
nliirt  m/'nii'  ijnr  raiitrr-  r<'în  u^i-nit  iiitiiRt.  \a  ni-jilirorlniiiio  ccpirotel 
HP  seiail  iiiiliqui-e  <jii«  s'il  i^l.-ul  jnouvtf  qu'elle  ost  la  >eulr  opi'-nUM 
«usci-ptilitc  rl'a«^>urcr  U  KU<5rieoii.  Il  rn  et  iiinsi  pour  les  n^|>l*9D& 
pour  I»  lubia'i:ul(i.Hi.'i  .lu  ilt'btit;  mais  pour  k^  uéphrili-A.  c'est  *Mi 
chose.  I.n  n^phroloniic  a  él^  ïuivir  nu  ixnilrnîrc  d'un  escdlenlri- 
xullul  (iaii!>  (Ii'A  <'iu(  où  lu  ni^plirili'  ^litit  inmiifr^tmicnt  enjra,ttlt 
résultat  s'csl  nminteiiu  as?t>z  longleinp^  pour  inftilei*  il'^lrr  cooii- 
tli^ri'-  l'ominc  d'-fiiiilir. 

Ile  iiti^iiH'.  iloiis  li>  rein  moliile,  la  Qépliroi>esi«  a  iatli  finabàr 
dispnnitirc  iTomplMc-mrnl  de»  hrnintiims  «n  rapport  avec  b  li- 
pluriptoM-, 

En  praliqur'.  Iii  diriliTUlli^  d\i  choix  Je  l'opiVitïon  rÛMille  de  fW»- 
iMlion  ail  l'uii  sk  [ri>uvi:  iiu  âujul  de  lu  cauM-  i-é<:llc  de  celle  béuf 
tu  lit). 

Quoi  qu'il  i^n  «oit;  voici  lu  cundnili'  ijii<!  nna^  prOfioMBL  & 
pf^-seûc^  d'iuie  hruiaturic  ri^lc,  rebelle  au%  luuyen»  lulirtotth 
l'iiK'Uidii  cx|iloriiIi'i<:i'  s'impo»'.  I.c  iviti  est  ini»  à  du  :  on  eiplma 
«urface,  on  note  ses  adhi^renvcs,  sa  niùbiliU-.  S'il  i'»t  tnobibi,  l'il 
parntt  sain  i  »a  sin-fiin-,  mi  poiii  nr  rj>nlpnler  de  K-  lii«  n» 
l'<ouvrir  :  eu  suruil  OL-pendunt  mii-  paraiilie  du  bitr  U  nrplii«lMic 
exploratrice  avant  la  ncpliroppxic 

l,c  i'i;in  rxl  indst-  ;  il  Taul  no  pu  taLîser  iiiapurçur  une  toberalM» 
miliaire  au  d<^'bul.  Si  l'on  (roUTa  le  rein  lubercuJeux  ou  un  pdit 
Il ftopl usine,  il  f.iut  IVnl^vur. 

Mais  en  dehors  de  ces  circonstances,  nous  pensons  qu'il  bnli'a 
tenir  cxchiM><*nii?nl  ii  \n  néphrotomii'. 

La  néplireul»Riit!  secondaire  reste  comme  demi^r«  rvMoum  conln 
ono  ht^maturie  qui  aurait  ri^sist^  au  traitement  chînuf  icol  eonotr- 
valeur. 

■  U.  GuTON  fen  sonnutnct  au  nom  de  H.ÂLkuiHAN). —  HamAtulM 
de  la  gTOSs»Bs«.  —  En  fi^vricr  1897,  j^i  attiré  l'alleiilion  tut  le» 
ln^malurifsriip(''tce*  dumnl  la  firnsseNseiitrallaitmcnt  ;le$obsem- 
tjonK  en  i-laieut  rares  et  les  aixitucheurs  ne  les  aian-ul  qui-  jieu  ob- 
servées. Depuis,  deux  tnHs  aouvcaiu  ont  iié  «oignis  i  Necker. 

En  vniri  Ic!  rt'-^iimé  ; 

1"  C^^.  —  Au  cours  d'une  2*  grotse»te,  aprAs  quel<iues  iroa- 
Mes  de  miclion,  apparaît  iinr  héinalurî<-  au  '•'  moi».  Lt  calbélr- 
rismc  di- 1  urelùi-e  munlie  avec  loule  cerlilude  que  le  «aiif;  vient  do 
rein  droit.  Les  li^-maluric»  cexMtnl  avant  rar-'oacbomcnl.  dh  tr 
7.  juillet.  L'acmucheinenl  a  lieu  le  18.  Les  Iiéniaturietf  n'ont  piu  re- 
paru depuis,  la  malade  a  *li5  revue  le  14  septembre. 

2'  dis.  —  Il  s'a^t  d'une  lemme  enceinte  de  six  moi»  ;  les  h^msla- 
rics,  datant  dcquiitre  mois,  tout  abondantes;  l'examen  cyslo»eupiqut 
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prnict  ilo  loir  nni^  l'hi'miiluric  ■'st  ri^mili'  i*l  inonlrc-  des  veines 
lilaU-c-s,  lorluc-U!<i>s  que  l'on  pi-iil  suirri-  ili-jiuis  le  rpI  jiiiiqn'i-iuxori- 
Ices  uroti^rniix  :  l'hi'niiiturie  cessa  le  1  jnilln.  uiimoisoovU'oniipri'n 
l'onlri^'"  ili-  lu  iiinliul'-  iluns  It-  si-rvici'.  Elle  qiiiltc  l'iisuih'  l'hApilul  et 
n'a  p-i^i  vif  revue. 

tt'.iiiln-  p;in,  Tniili  a  piililic  troi*  cm  snmBInblcs  et  il  esistç  en 
ïomiiic  uuJLiui'iriiui  (louzR  iilisiM-viiliuns. 

lp,in*  di'iix  (II*»  ni'itrcs,  r«b>.prviition  ■■yKlosriipi<|uc  n  iti  faîtA.  Los 
lii''in!ttui*i*s  siuit  Miil  d'onpiit?  vésicalr.  soil  plu»  souvent  d'orij^ine 
rénale.  Iinn*  un  cas  on  a  vu  Ifs  vaisseaux  île  la  vessie  tr^§  con^es- 
tioniit'-ii  :  (litn.i  niuLi'c,  k  calIitHij*j>jnr  a  dAiiionlri'  i'oi'igini^  l'i-uali^ 
droile.  [bailleurs,  à  l'étal  uamml,  chei  la  femniL-  groMi-,  il  y  ft  une 
forU'  ron^'stion  <ln  ,*i'f,'ini'nt  Jtirt-rir.iir  lUr  hi  ïp»*in  snrloul  mari^ii^c 
an  niïeau  du  col.  el  une  niodilJealioii  du  jet  uiiSu-ral  qui  ïVcouIw 
en  bnviiiil.  roniiiir  d;ui«  les  ca^  de  r/'leniion  i'''nn!e.  Il  y  a  dune, 
chex  li's  fi.'iauios  ■■nceinles,  (iflu.c  ciiusrs  fihijiinliKjiijur.*  qui  ïnn\.  f.nm- 
prendre  le  «ui^iment. 

Mats  c:(>lii  siinil-it  ^  A  lu  cnuse  pl)y.sî»l(ii(iqii(- n4!  .t'njnutr>-UU  pas 
une  c(ih.«''  fmiholoijtquf'.' 

Pciur  In  vi-SHii<  une  de  nus  otiKorv.ition^  indiqur  In  cynlitt^.  Pour 
le  rein  dans  un  de  nos  cas  il  y  avnil  augmenlalion  de  volume; 
cl  n)■>l^l'^  dans  la  p^eTni^^e  olxirrvnlion  de  Tr(<ub,  il  exi.^Uit  ecr- 
UineniecK  des  tt^siuns  rt'ualea  f|m'  l'on  pouvait  supposer  lubejcu- 
Icuses, 

D'aju'èi  cfji  rail»  il  me  semble  iliriklle.  d'  adm^Llre  qui^  le»  hËmu- 
lurics  gravi diipies  soni  dos  hi-maturies  essenlielles.  Ceci  paraît  d'au- 
lant  plus  certnin  ipi'fi  rdiè  di>K  <-nii«C«  mireaniqui^s  favorisant  l'Iii'- 
Diorrha^ie  rt-nale.  il  y  a  l'iulluenre  des  lésiiHis  dues  au»  uOpluiU's 
<|ai  pi^iivrnt  exister  nu  eour^  de  U  grossesse;  si  bien  que  dans  le 
rein,  la  eougeMion  peut  se  prudtiire  et  devenir  asacx  itileiu-,e,  pour 
être  hi'morrhngiiiue  sans  qu'une  lésion  macroscopique  la  sollicite: 
*lle  paraît  uii^me  pouvoir  amt-ner  le»  efiVtls  les  plus  Kravcs  "  en 
l'absence  de  toute  altération  anatomique  cliniquonieol  apprû- 
eîiible.   B 


M.  Tlt1>1c^^T  idr  Montpellier).  ~  Hématuries  essentielles.  —  Les 
hi'Mnaturies  essenliellea  *eraient  celle*  qui  ii<-'  d''peii(li'iii«ni  d'aueune 
altération  du  rein  «u  du  sang,  oD  l'Ix-morrbaAÎe  serait  à  elle  seule 
toute  la  maladie. 

Dan*  une  ^êrie  de  eas  où  on  aurait  pu  croire  ft  île  simples  troubles 
Iitîmf'rrhaKil'"''i  "in*  lé«ion»,  j'ai  pu  déceler  des  lésions  scl(^reu»i-!i. 
Parfois  11?  briftlilisnie  est  latent  et  ne  sb  révèltt  qiie  par  des  traces 
d'albumine,  sou--  de--  iiiHuences  diverses  (cunp  de  froid],  action  de 
certains  u^enl.H  qui  sont  des  alimenta  (atperge.t]  ou  dr^  médicaments 
léiébeuUiine,  santal,  iodiqucs).  baua  ces  cas,  des  li(!-inaturios  rinak» 
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abon<lantcs  peut«ut  s«  répéter  pendant  Dne  ou  plusîeim 
reprt^scnlant  ioaln  la  $yinptomatologî«  de  la  li^sion  du  rein. 

J'ai  pu  réuair  <]u.ilri?  ras  ficouiiiipU  :  ilua^  detu,  l'étal 
KÎqnp  joint  ft   l'abondance  tle'^  h ^miit liriez  aiait   fait  crain  à 
culriih  WtniLux.  I)«ux  niriliidcs  ont  iV-  giii'-ri»  |>ar  la  n^hrotomM^ 

Clii't  un  aulre.  l'abliaion  d'un  petit  kyste  hriiatiqœ  a  (ait  ettm 
les  liifmatiiricx.  r.h<M  un  vieillard,  des  )i(;inaturi««  hsbiineJlc»  dcpni 
sept  ou  huit  mois,  coïncidant  avec  une  tumeur  nocupaut  la  réttîM* 
rein,  je  lais  l'inchion  de  la  n^phreclomie.  Je  lomlte  Mtr  on  taon» 
cancKr  de  la  partie  inférieure!  du  cAlon  descendanL  La  lumnim»- 
prîmait  le  pi^dieute  rénal.  J<?  résèque  le  caDC«r  colique.  GaitiMa 
nvi-c  «rpt  mois  de  snrvir,  Siuij  retour  de:i  hl^matun'r». 

Tou»  ces  Tai  ts  me  permelt«ut.  sinon  de  révoquer  en  d<>ut«  l'ensta» 
de»  hi^mnturics  essentielles,  dn  inoîo«  de  ne  pu  l'adDHirc  aaf  Ht 
cer laine  hésilation. 


M.  Pui-swM  Me  Bordeaux'.  —  De  l'inflncnee  de  1*  rtUatlM 
rtnalc  aar  les  ntphrorrhsLglee.  —  Du  remarquable  rsffttt^ 
UH.  Malberbe  et  l.r(;iirii.  il  ré.tulli-  que  le*  hftmataries  iiiMlÉHii 
o<a  tfn^  iHOt^riA  sont  tout  à  [ail  eic«pl)onDelles-  BflM  dôpKrflnal 
ilMtDJIirrmi-nl.  croyoii«-non.s  du  cadre  iM>*ole>|rïqiir  m,  ifsanaàt,M 
0.  gi^nd  soin  de  noter  1res  exaclemeot  duei  loMs  le«  ttémaianfm 
iteauK  l'étal  macro^opiqae  Et  BttcrwoofMqae  des  tria».  A  (44t  d» 
fcroases  li^iiom,  iraurnaU^me»,  ealeub,  niiifUait»  diiene»,  Miitt 
1«s  altérations  de»  reins  même  les  plttt  iMuatc».  seal  5iei;tiMn 
de  le  faire  xai^er  par  un  raêiac  néMaisBe.  eeU  de  la  caspataM 
M  bcite  &  prodwf«  dan»  nn  orsM  amaà  n'cnhirr  tt  mhm  néf 
ment  ianerré. 

Panni  ew  alUnttoos.  la  maUâné  aMwwOp  ••  loue  antre  <m«- 
tioQ  déterminant  la  r4t«nt>oa  rt^lt  •■*  Ai  f«h**«j  laukaiiat  on 
Irte  petit  Boobr*  de  toi».  Ajanl  en  »fcatâi»  de  voir  rfecaMoU 
df«s  cns  Jti'^initarie  yrarunii  fnr  m*  dans  caaR».ie  io«ï  dt- 
MJe  la  permiDion  de  »b«m  \tm%  eèaambM»  anx  déteU. 

Ha  première  salade,  tt  au,  UiaebiaMBK.  nai  ■aléeédeats,  ks 
■Mariée,  [tu  de  gmij«iiii,  ayaat  pa^rtHA  OBMe  |iiiiil  ■artiir  U 
nrtole  sans  «ifBcHiani  c«t9  l'te*  *'  Kaas.  a  cdaMtacé  d  ;  ■ 

«  s'ea^èrant  pa>  fw la  Mi^r  c«  ne  ai 

I  m  an.  dW  f*»*  4*  >ih|b  ^  X^V*  ^ 
et—  ^iwiM«alnclh— iwHJiTifrtaMâaagrtlai 

à  nn  pc«aàv  oiM^  an»  etrinaanvM*  je  la  tn«*e  ;i«a  H 
Mn  annexa,  rnriw  Mil  «UM^n^ne* 
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Mon  Hiu^iostic  est  :  calcul  mobile  du  bassinet  droit  ubtuiaat  pitr 
t  iniei'valle  l'embouchure  <lc  l'ur^lhre,  d'm'i  fliîlcniiLon  cl  «iiiimcmeiit. 
'  L'incision  lombllir'^  mi>ntrt?  un  reiti  vulinniiicux.  mon,  il'.-ispiïC:! 
'  uron^phro tique  :  fendu  sur  son  bord  convexe,  il  donne  issue  â  une 
[grande  qunnliti^  d'urinr  liiiuidr,  mais  Jt^  ne  IroïKc-  p.is  le  mnîndre 
ilcul.  l.'piNltimolimt-  Ue  l'iii-etère  au  bassinet  se  fail  au  pujnl 
^éeliïe,  mais  il  existr  a  son  nivc.nu  uni-  v.iIvuIp  ohlil^-roul  en  porliu 
I  la  InniiPre  nrelériile,  lorsque  le  rein  i-sL  eu  ]>lafe,  et  eu  lotaliI<' 
lorsqu'il  se  couj-be  eu  aï«nl  ;  j'incise  la  valvule  et  suture  le  rein 
comme  dans  la  n<-plirc>|)pxii-.  A  partir  de  l'.c  Jour,  Ivx  bi^uiiUune.i 
I  cessent  dénnitivementi  mais  le  rein  s'^tanl  infecté  consécutive  meut 
ïje  dus  protiijiipr  In  iiéphrei:lomir. 

Ma  seeonik'  observation  a  pour  sujet  un  homme  de  3S  ans,  dont  je 
réserve  l'iiisloire  compiiM.e.  intrrpssiiiitc  ii  il'outreï  titre»,  pour  la 
S^auce  consiicrée  au»  maUulies  dts  reius.  Après  avoir  prèseuli.^  dans 
soD  enfunce  des  troubles  vagues  de  lithiuso  rénale,  rct  lionimc  u'ij 
commcnci'  .1  urînrr  du  san^  <]u'à  l'âge  de  32  an»  et  ce»  bi-itiiituries 
d'abord  discrètes  el  passugëres  sont  duveoues  abondantes  ot  do 
louKii''  dnri^c  iiu  point  de  [)lon);<'i'  le  malade  dan«  une  niidmie  pro- 
fonde et  de  Taire  croire  à  un  m''oplasnie  du  rein  gauche.  i{ui  <?lai( 
Iri'»  voliiinineiix  et  (loiiloiu-eiu.  I.'orj,'ani'  mis  à  nu  l'ut  Irouvi-  rnormr, 
bossek',  ayant  l'aspect  d'un  rein  lubercnleni.  Je  le  Tendis  el  trouvai 
dau»  le  bassinet  un  calcul  uuirAtre,  (Hiilii|ue,  dr  f.irme.  Kém-rale 
aiTi)ndie,  maii  ayaul  un  prulonjieiiieut  ijui,  s'enga^eant  dans  l'orifice 
de  l'uretère,  l'oblitérait  en  partie  et  avait  déterminé  une  uronéphrose. 
eonaidéiable,  origine  rll<--mf^nie  ite  l'Iiématurie.  Eu  raison  des  It^^ioiiï 
réunies  et  dans  la  crainte  de  voir  les  perles  de  saii^  qui  avaient 
épui^A  compiclemcnt  le  malade,  couLinuer,  Je  lis  lu  uéplirei^lomie. 
Le  malade  opérû  dei>uis  six  moi»  est  eu  trè>i  bonne  santi^. 


M.  Ar.iuiifHN  (de  Parii).  —  Jusqu'il  la  lin  de  l'année  1897,  le» 
hénialui  les  lénnles  essentielles  étaient  admises  sans  discussion.  Kees- 
raari('-r>  publia  alors  une  observation  de  népbrite  climnique  brma- 
turiquc  et  peu  après,  dans  uue  leron  faite  eu  IK'JS,  ji;  démontrai 
que  ta  presque- tntiili lé  dra  cas  publié;  pouvait  rentrer  dans  les 
groupes  d'hi^maluries  rénales  déjû  connues,  dans  les  bématurios  de 
lu  proïscssc  que  Cuyon  avait  sisnnlées,  rniln  dans  trois  caléfiiorics 
iraporlanles  né)(liitées  par  les  auteurs  ;  1"  riiêmaturie  du  rein  mobile 
dont  je  donnai  des  exemples  personnclï  et  que  les  travaux  ulti'"- 
rieurs  de  Huwiini;,  de  Nettiuanii,  etc.,  uul  coulirmée;  2"  les  h^ma- 
luries  des  bydronépbroscsi  H"  rbémuturic  de  cerluineg  néphrites 
chroDiquen  à  sympti^mex  larvés.  Je  donnai  plu-iieurs  t)b?>.-rvations 
•Umonstratives  de  ces  néphrites  hêmaturiques  et  lis  rentrer  dans  ce 
(p'Uupe  de  ncphrorrbagies  bon  nombre  d'ancienne»  ohservutifi 
publiées  comme  des  hématuries  rénales  essentielles. 

Depuis  mon  travail,  on  a  publié  uu  grand  nombre  d'autres  obser^l 
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valions  de  D^phrite  chronique  hv^niiil.urîqiir  incoiiU-slatile,  j« 
trouve  n  ob.*i-rv«litins  en  ajoulanl  aus  cas  public^  clDripnnî» 
vous  présent*  aujourd'hui.  Mod  m'ilixlc,  âg^  de  M  «ds,  aiail  4^ 
puis  «ix  11115  dpK  cluiilcturs  diini*  In  rÉi;ii>ti  rriiate  iln:>il«  ;  Ae§  aiuliid 
■■4!p^li^«s  deptiia  celte  ijpoque  ont  toqjcur»  iltimoitlrô  l'ciblratt 
dans  lesuriitcn  de  30  ù  SO  i-i^iitigraminci  il'albuiuiae  par  litn;  m«- 
vent  011  y  Htftnala  des  plobutes  lougw,  et,  nno  fois  Jes  (jîintei 
^analeux.  Aucun  «ulre  dvmpt/^mc  ilp  ni'plirllit.  DaitK  «»  deruicn 
lempK,  dnulrurii  tnli>l^r:ibl(^s,  put»  hématurie  alwodanie  fmàul 
vtDK^qu^U-e  heures  :  il  reste  ensuite  en  petite iiuatitit^  iIa»a(|ilAn> 
rurin«. 

Je  Tais  Ui  iiéplirolomie  et  je  Irouve  tin  gcv*  rein,  iini  m^  (onll 
gu^r^  iitleinl.  ili;  m'^phtit^;  j'en  pi-Rlrw  uti  rra^mcnl  i-t  au  uiiei»- 
!ic<ipttj<!  vui«  des  t^siouH  ^videnteade  néphrite  diffuse  épiUifjùkO 
coojonclifc, 

Ci^  nialaile  e^l  i>)i  vnii?  de  pK'fntuu. 

Je  remnrque  que  dcpui»  que  l'atlenlion  est  appelle  sor  l«*  té- 
fiions  iirinnireH  i)ni  pi-i:vrnl  {>iMti)i|ii<T  k-  !<ui$(ii<'iii<'iil  du  ivin,  Mcn 
nouveau  cas  d'iLi^matui-ie  e«âeiilielle  u'a  t'ii-  publié. 

Si  i^n  peut  inviiiiui-r  l'ail-- rai  in  ii  pnmitlvn  Uixiqiic  nu  înretbeKr 
itu  soiii!  pour  eï|)lii|u--r  tirilutiie*  lifmaluiies.  il  faut  dans  les  atàt 
giundi^v  hi^rnaturicf  de  ri^i-i.uîncK  iii'-phntrs  tniU-oiuiuf*,  ne  pu  Unt 
compte  que  d*  et-  hctutr  piitliot.'C-niquf.  Alors  lufme  que  rbénHlA* 
toxf'mte  serait  ilémunlr^e.  dans  ces  cas,  et  elle  ne  Test  pas.  il  f^ 
eoiisidprL-r  qur  la  l^^inn  rvnab-  unir-i-ienre  ou  pwl^ricuiX'  à  rnllrn- 
tion  sniieuine  joue  le  rûle  important  de  bToriser  la  cori^e.^lion 
hi^iniirrhappiii-'!  de  l'or^nne  malade.  JVn  tixiiivr  In  dèmoa^titUiMi 
dan»  ce  fait  quL-,  pour  la  plupart,  ces  liêmaluHes  des  nt^plin  les  niai 
lieu  que  par  un  sou)  rein  ;  ellcç  sonl  unilaU^rale». 

Ah  poini  di:  vuf  piMliqu'?,  l'appelle  voiri-  allenlioti  >nr  l'h'^iU'»- 
rhagie  considérable  que  la  iiéptii-olrjinie  détermine  dans  en  os: 
tî  pour  dfi  r.tisiuis  vnrinhles  (in  np  sulurc  pas  le  r*in  et  qa'nnk 
taiapoiiuf!.  il  faut  se  nn^rx-r  lies  lii!moiTlirii;ies  «AnAidérahlc»  qui  pra- 
Tent  survenir  même  après  5  et  6  Jours,  lorsqu'on  enR-ve  les 
poil*  de  gaxe. 


D*  Aon.  flotinsiRft  (diy  ConlrrxiMIie).  —  Dm*  hAm^turica  dites 
MMBtiell«H  et  d'orlitlne  lithlaslqna  Mnftle.  —  L'bt'maïai'ir 
Mlinidr<  *ympi('imr-s  di-  1-t  liibiii*i;  n'Haïe  i-l  peut  ^tr«  |cngtemp*k 
senl  s^mptAnic.  I.'espulsioH  d*un  ou  de  plusieurs  caletili(,aT«c  on  a» 
crise  uâphr^tique.  fixe  plus  lard  le  diagnostic. 

Il  ekisl>^  dc«  b>'ninlurirs  lilhiaxiquei  uriqucn  nu  oialî<|i]e$  mu 
calcul,  qui  ont  été  priseï  pour  des  liématnrie»  eMenlielleii. 

l.'acide  urique  peui,  par  sa  seule  présence,  provoquer  d«s  li^m»- 
turies  en  irrilont  les  élément*  du  rein,  eu  les  con^tioiuiant  (bénM* 
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urii!  pn-c(^i]aiit  I<-m  iiccH  de  goutte,  hi'-niiiltiri<^  ]^outli;ii*r,  lii'inuturio 
•die»  les  eufaiits  de  ta  classe  aisée.  isauM  de  paitnls  goutteux]. 

L'oxnlnli;  di-  i^li;iii)s  avec  ses  cristauK  à  poîntuit  aci^rûcs,  en  fomi" 
d'enveloppes  de  lettre,  di^teiiniiie  plu»  .-■uiiveut  encore  de^  héma- 
turies; elle»  «ont  ijiielqiiefoir  iihonduntes,  piesijup  rontînucs,  înig- 
ineiiU^nl  uv.rc  In  (|uan(ilé  d'ûjalales  de  cliuux,  dispiiraissenl  quaud 
l'oitalale  df  'tIuiux  est  remplacé  par  de  l'aeidi-  ui'ji{ue. 

Oiiaiiies  liématmies  pai'oxj'sliques,  l'jTlkiiies,  relies  observées 
«heJi  les  enfants  dos  dusses  pauvres,  celles  qui  paraissent  lii^et^  pour 
t|uvl(|ues  auteurs  h  une  irithience  iiei'veujx-.  ne  :M^i*atent  que  de:§ 
héinaluries  d'ori^iiDe  oialui-iiiue  et  seraient  provoquées  par  )«» 
cause»  qui  enai'iidrent  spéiinleincnt  l'oxalurie  [troubles  di|;t)sljf8  ou 
nerveux). 


H.  le  D'  P.  IUHo.<iic{de  Paris).  —  HAmaturlea  prtmonltoires  de 
certaines  affections  rénales,  —  Ci-rtnîni^t  hi-m.'il.uries  se  mani- 
l'esieut  pul■|l-•l^  très  luiif^lemps  avant  riippurîtiou  dei  premiers  symp- 
tAme»  dcK  ntTections  rénnles. 

ie  possède  mi  eeilain  iiomhre  d'observations  d'hématuries  pr*- 
mouitoircs  de*  alTocliuns  rénales.  J'en  détache  ''.inq  ijui  sont  îuti^ 
rc.Hsaiites  parce  igue  j'ai  pu  uhserver  les  malades  pendant  un  grand 
nombre  d'auuées. 

{"  Ca^.   —  Sujet  atleint  i-n  188.1  illiématuitrii  rénale*.  Examen 

de  l'appareil  urinaire  iV'L'alif.   L'rine  normale.   La  winlé  reilevient 

parfaite  jusqu'en   1890.  A  cotte  époque,  explosion    d'une  néphrite 

-parvnchyiaaleuse.  qui  a  prii  d(!pul*  une  allure  bénigne. 

m  S' Cas.  —  En  1889,  le  siyet  est  atteint  de  deux  violente*  liéma- 

^taric.''.  I.'urine  renfermait  des  crisl.finx  mii-r««<;opique»  d'oxalate  de 

cliaux.  Keloni"  A  la  simté  {lendanl  lroi>  an*,  l'ui*  coliques  riépbri?- 

liques,  et  nnurie  nécessilunl  la  néphrgtomic.  Je  retire  uu  calcul 

ramilié  du  lias>iuet  droit.  Ilnérlson. 

3' Cis.  —  En  18»l.  le  malade  a  une  série  d'bém.itnries  sans 
aucune  nuire  miinifesldlinn.  En  ISftfi,  éelati-nt  des  accident*  qu 
uéceasitent,  utie  intervention.  \  l'ouverture  du  rein  je  trouve  de* 
tubercules  niiliaïrc-»,  et  j'enl''ve  l'organr,  llurrisou.  Depuis»  le 
mabde  a  présenté  un  début  d<-  lubereuloiie  pulmonaire. 

V  Cas.  —  Une  malade  est  atteinte  d'hématurie  spontanée  on  18W. 
Aucun  si^ne  d'une  alTnotion  ipicli-mupir  ilr  l'appaietl  urinaire  n'evt 
révélé.  Pendant  deux  an»  la  santé  a  été  parfaite,  Vm  I89S,  il  se 
ta  d(Widopp<^  un  i:aneer  rénal  gauche. et  la  malade  n'a>uiil  pas  voulu 
se  faire  opérer  .luCL-onihc-  ilrs  «uiti-'»  dir  l'uréniio. 

ÎS'C*!.  —  A  la  nu  de  l'année  IS90,  j'ai  pratiqué  la  n*phrotomt8 
i  un  maladir  atti-inl,  d'Iiématurios  rFbelIcs  h  tout  Uaitemenl,    l.o 

eiuae  montre,  à  laseetion,  absolumUDt  sain.Je  le  suture  et  rcfernm 
la  pinie.  Guérison  rapide,  ie  con.sld^rc  ce  malade,  Rinlf;ré  qu'il  M 


é 
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porlr  Ir^n  bien  dRpuî.i  l'iiiiirralion,  roramr;  i>x|h>5^  à  UD«  ttttliitn 
iéiiuli>  jjiave,  •]iii  a  cliance  ilVclaler  un  jour  uu  l'auirc. 

Ces  qudijuc*  cas  iiroiivriil  ijo'il  faut  t<'ntr  grand  conipl«  des  ht 
maluries  réiiules  (|ui  a  p  pu  rainât!»  l  spuiitaii^mcnl  et  difparaisff'M  ^ 
roëmc.  Co  pcul  ém  en  etlcl  des  fai^nialurie»  piV-monitoirei  iI'alTw- 
tioiu  orgadiqiie»  gravm  qui  »a  dérelopperont  plu»  tard. 

M.  Callakd-Glkize  l'de  Villeli.  —  Les  faits  qu«  j'ai  personnelle- 
mont  ob*lt^v(^^  dnri«  ma  priilii|iu!  ntr.  poilnnl  à  ailoplrr  pl<:inRBeal 
la  conclusion  il«  iiu>  lappoileui'ii.  Ji^  ne  crois  fuvit-  aux  li<-inatiin» 
fine  materia.  Comim?  tous  les  )ir3[i<:i'<RK  j'ai  pu  Toîr  d«s  nuMei 
qui,  dans  ]■-  cimr»  de  ii^ur  <!xi»lt?nu:,  bruMlucmeul  cl  eu  pleine  anU, 
011  tout  au  nioius  û  la  °uile  d'inlIneDces  direrses  mal  pr^ciiées,  ert 
urinn  du  miuf  en  qiiantîli'-  pliti  ou  ninins  cunttd^mMr,  pmilani  n 
ou  plusieurs  jours  d--  siiilp,  l/liémorrlioaio  cher,  eut  ne  s'eit  plot 
rcproduilc  ensiiilr.  cllfl  up  s'csl  acrompj^îm-r',  clic  n'a  l'Ir  MÏrir 
d'aucun  .lympli^inR  de  nulurL-  à  fairi:  admettre  l'exi^leitce  d'^M 
Idsïou  iiuçlciiiique  des  voies  uiinaires.  Mais  toutes  Ips  i-bsemtiiUM 
MJiil  ]iiirr-iiii-ril  rliiii<|urs.  le  neul  contrèlv  vi'aîmcDl  A^rirux,  Ir  ton- 
trille  anatomiquc  leur  fail  défaut. 

Dans  le  cnurs  de  mu  pniliqur  l'i  Vittcl,  J'ni  recueilli  (  olf^rratinm 
dan»  Ieai|uelles  il  «'a^it  eucure  de  maladtrS  ayant  ta  ■Ici'  hémolinlct 
qui  ont  pri^soulé  Ions  les  caracti>rrs  des  li^muluries  dites  primitirt^ 
inrni  rs'M'ntielk'.i;  U:  pi^temetit  de  miiik  H  cunililDé  loMlc  la  n»U- 
die.  Oi'  clii'X  Irois  de  ces  malades,  il  y  a  eu,  re?^p«cliTeinenl  ■[•rif 
dix-huit  nioi-i,  quatre  «t  «ejit  ans  de  .lauié  parlnilr,  une  iwt- 
celle  hi^nialurie,  fi  la  suite  di-  iJiquclle  l'excinien  permit  c«lte  Sois  ta 
«onslaler  la  pri'sence  d'iinn  pirrrn  ri-iinle  ilauti  uu  l'.as,  vifsi^ale  dans 
deux  cas.  Chez  le  quatrième  malade,  apriij  deux  aiiî  de  unté  ^W- 
faite,  l'examen  cystoscopiquc  permit  de  déeourrir  la  fir^seacc  d'itnt 
petite  tumeur  épilhéliale  »iir  la  paroi  véïicale. 

[1  me  parait  évident  quo.  dans  tous  ce«  cas,  rbématurie  înitûlc 
4tait  bien  le  premier  pli^ndinfeue  par  lequel  ite  traduÎMiil  une  af- 
fection d^JA  nettement  constituée. 

H.  \.io7i  luianr  (du  Montpellier).  —  H«inaturi«  bèmopliilicin» 
—  Je  vouH  piiTietitc  l'observation  d'un  malade  de  33  ans.  Mm^ 
philique  avéré,  sujet  depuis  son  enfance  A  de'i  liéinoTrlujEÎes  Jx 
toutes  :«orto;  il  avnit  eu  des  épiitaxts  liés  abondante,  des  Mmo- 
plTvieji  et  surtout  des  hématomes  survenant  aous  l'influenre  d'à» 
cause  insijnii liante  ou  nii^me  »|ionianéiiieni  en  appai*nce  ;  pas  d'an- 
lêGi'dcnts  héiVrdilaire:!  Iiéniophitiques,  mai»  le»  parent*  flairai, 
atteint*  de  varices  et  d'affcct iiui«  ln-jialiquf*.  L'Iiémophitie  êluitfS 
outre  confirmée  par  de  fréiiur-nle*  arlbri<]><ilbi<-s  avani  ilêbul''  ihn» 
Ja  premiJrc  enfance  el  tittdguant  surtout  lea  wonihi-e?i  inférieuii. 
■Les  hématuries  ont  débuté  v«rs  l'àj^e  de  Si  ans,  et  depoû  Ion  k 
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malade  a  urJa^  le  Ssjik  &  Cfuatrt!  nu  ciiiii  reprises.  Il  est  inipossililu 
de  iiiTlitirr  rorigiiip  rôiiiilc  uU  ïOsicale  di^  Èe*  lii^mori-hasiL-s;  mai* 
elles  sûiil  évideiiiiiifrU  Uèi'*  h  rnlTrciimi  liônmpliilii]Ui>. 

Il  iv«t  rare  il'nbBcrvop  des  fnils  aussi  nets.  Mallieurcu>pini'Ml,  l.i 
tliL-rapeuli<|ue  vA  à  peu  pn'-*  i  m  puis*  an  le.  Cepcndoiil  je  nie  itru- 
posc  HVsji'iyiT  dans  ce  nis  le*  injccliuiis  de  f(i!latine  pi*o|i(isi'C!« 
récemiueiil  pur  l.anociTiiux  pour  In  ciin-  des  niir'vrvsmes  de  l'aoHi'. 

M.  LnuuEAi;  (ilu  Rordeutix.}.  —  A  propos  des  hématuries  rénales 
•ssentî«ll6B.  —  Je  ne  crois  pas  à  renislejuc  il'h<'iri;iUiiics  i.'ikiIi'* 
vi'ritiililrmeiit  essentielles  el  JV^lime  ijue  eelto  rpitiiMe  iit^  Ui-vrail 
être  appliijuée  qu'après  un  examen  libLoiii|{iciue  négiiUr  ilu  rein 
malade.  J'ai  eu  l'oceat^ion  d'observer  un  casd'hématurie  i-éiiale  pru- 
fuse  de  tause  iiieoiinm-  et  d:ins  li'ipu-l  la  n'-plirnimnie  nmciia  la 
gu/Tisnii,  (jiji  ne  «■l'iail  pas  enf  ore  dr'meiitie  seiie  mois  aprts  l'upr- 
ratiaii.  liid--peiiilammenl  de-  i*i-  Tait  i|ni  ;i  éti-  i'.nmtnuiiii|uê  l'année 
dernii-re  au  Congrts  de  Chirurgie.  Je  lappuilerai  uu  ea>  d'In-matu- 
rie  ri'^iiali-  per^ialaul  d'une  inani<''re  rorilinne.  dcpait  mx  mois  el 
liée  k  une  néphrite  ehronii|ue  m<-comiue.  La  ii^plireel^iinte pratiquée 
inexirnnii  il  mis  lin  aux  piMemeiili  desarifi.  mais  n'a  permis  qu'une 
sMrvie  de  sei/e  jums.  l'upéréi?  ayant  ^^^•clJ»llJé  à  de*  afcidcnf»  ann- 
<[uel«  l'iii-iii  l'Usa  TIC  de  la  il'''purntioTi  uriruiire  dévolue  i  l'uniriue  it 
mauvais  rein  subsistant,  n'a  cinlaini-menlpus  etc.-  étraiigi''ri'.  De  cvi 
deux  faits.  Je  crois  pouvoir  i;oDi;lure  qu'en  présenee  d'une  hémalurio 
réoali!  Ii-^'ilniuml  l'iniervenlioti  du  eliirur^irn,  l'on  doit  pratiquer 
d'abord  la  néphrotomie,  qui.  d'exploratrice,  pourra  duvenir  cunilivi; 
si  la  lésion  rénale  n'e^l  ni  rancéreusc,  ni  luburculcii«c.  ni  totalement 
desiruclivc  du  rein  malade.  Uan^  le  eus  eoiitraire,  et  lorM|u«  aiironl 
été  i-.oustalée-i  l'exislcnpe  el  l'intégrilé  do  l'autre  rein,  l'on  devra 
reeonrir  à  la  iiépln'ei^lomir  [irimitrvu. 

M.  le  \y  KhCat  idi!  Marseille).  —  Dert  hématuries  rénales  ctics 
les  ppostatlaues.  —  J'ai  dénionlié  la  realité  eliniiiue  dt'  l'iiéma- 
tnrie  rénali.!  cher,  b's  pr()âtiiliqu<'5  dans  mon  mémoire  de  18UI).  Lo 
hasard  de  deux  autopsies,  pratiquées  dans  te  3(^rvicK  de  mon 
maître  M.  Baiy,  me  permit  de  constater  eetlo  complication  redou- 
tulde.  I.e  plux  souvent  masquée  par  l'hi-maturie  rénale,  elle  éeliapim 
aux  pn'oeeupalious  du  ehirurgion,  c'est  cependant  un  accident  auNsi 
important  nn  point  de  vue  thérapi-utiqiie,  qu'au  point  de  vue  pulho- 
génique  et  clinique. 

Au  piJint  dl^  vue  du  méronismc  il  faut  tenir  compte  : 

l"  Iles  elTels  de  la  distension  prolongéi>  dans  un  appareil  uriiiairc 
&  vaisseaux  sclérosés; 

2°  Ile  l'évacuation  brusque  el  complète  du  réxervciir  urinaire,  que 
cette  évacuation  soit  produite  par  le  calbélérismc  ou  par  la  cysto- 
gtoiaic  (ob»eiv.  de  Hochet); 
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:!•  De  l'inrection.  Elle  I[^cc^dl•  nrdinniretni-nt  an  cnlhèt^rcum:< 
petit  rfinforcc.r  !«»  aixidcnU  broiorrli  a  piques  ex  <<aeiia,-  le 
»aiune  par  oystile  et  pur  pyiiloiii-phrilo  ti<-iiiorTha$iqn«. 

l.'hifmnrrhii(;ip  piiinitivi>  aM-pli(|Ui-  définit  oul-  Iiémorrhuiy. 
vrcuiiilflii'c,  c'«8l-&-diro  1IUP  liéniorrhagje  Ee|iiii]up,  [c  gilu»  ■ouml 
incoTcibln. 

I.fl  iiiiilaite  peut  succomber  avec  des  acci<l«<als  prAdomiiaw 
â'Ii^moi'rhiiKir',  d'ilir'vtiiin  ou  irur^iiih;.  Le»  n-iiix  Ipurfob  on  wd) 
sunt  rai«ts  (j'abct§  miliuiiv»  el  ren)|i)û  de  esillots  sangniiu  im*  Ir 
paronchymf  et  Ir»  tHtruo'irf,, 

Au  point  lit  vae  ilu  traitetii<-Ri.  la  partkipaKân  do  rein  p«iil«i|B- 
qacr  IVclicc  <Ir  Inulp  intcrvrnlion  dans  ks  Rraiidi^  h^matonci  éo 
proKlatiqui-*!.  I.a  sumlr:  à  dentirufi!  hîMi  plar^v  i^t  #iirvi*illéi^,  l'ai|i- 
ration  do«  rsillols  bicu  faite  et  suriout  la  désinf^-ction  TésïnlrJr> 
rj^tcnt  l'iinmpnsi-  inajdrît/-  dcf  h^mnlurir».  En  citt  d'échri:,  tt  (m 
craindre  l'h^niaturie  réiiale.  ta  oyalo^louiie  peut  alon  Un  fOe- 
tnJ'iiie  iint>ni».''iinln. 

M.  le  D'  Cit«TAN  (de  Rifrierf;.  —  Hématurie  «s«eiitl«lk.  -  tt 
ïOtis  rujjporlr  un  «is  il'hénuiturîp  CAScntii-lK-,  qur  jf.  irois  l^i^l*^ 
Il  s'ofiit  d'une  ffinme  qui.  &  l'ejioque  de  la  ménopause.  f*T»«tt 
ilrx  tK^iiiiilitriri  pi!u  ^iliondante»  p«Di)aDl  pfu«<i-ur:(  moin,  (.rs  nUBUtf 
les  plufi  cuiuplels  ne  permirent  pte  d«  dôreler  la  moinOre  Inct  dt 
ni-phrite.  «t  la  ftiii'niion  fut  i)l>l<-ntte  par  de^  mo>-Riif  inédicm: 
d»u<:lies.  massage,  purf^tioos  Tii-iiueutes,  iéjoar  4  1»  mer.  etc. 

j'ai  intiMilf'-.-iver  le  MDgdcs  règles  un  la|Mn  qui  Ilr<MDUde.sh^lB•^ 
rhafiie»  r>rnalc«. 

J'ai  pu  produire  ces  liéo)orrliA^i««.  tmit  trae*  mieroêMpi^  ik 
ntphrite,  «nr  un  antre  lapin,  par  troî*  injeclioa*  de  (K*,â$  ée  toKii* 
d'aniliDe. 

O»  fait»  Tiennent  à  l'appui  de  la  Uivorie  que  j'»i  d<'>rpndne  poa 
l«»  inéti<orTlia|^e^  titf  inalcs  «t  de  la  roi'nupause.  t>rlaine^  toiiao. 
retenues  dans  I*<u'p3nifime  par  un  m^canitm*-  ({nekiHMpie,  pconM 
produtru  l'Iii-inalurii?  nans  liViious^  cowinr  U  lArtrorr Italie-  I>anf  o 
cadre  pourraient  entrer  certaine»  li^mativie^  de  la  groMesw,  car.l 
ce  raomeut.  par  »uite  du  raliMili»senieiit  dan»  loul«i  le*  fonrliaoïli 
l'orgaiiii^nie  et  du  (-raoneUtires,  la  feinm«  Kl  en  éiat  de  toihinit 
pennaBente. 

H.  O.  rA«TC\ir.  —  De  l'b«mat«rie  au  eonra  du  rein  moblltt- 
Voici  l'ulfM'rTalion  Miivic  [i^'odnni  lr*>i(  .ui^J'un  cas  d'Ii-.-m-i'irw  *• 
cour»  du  Tcîn  mobile. Il  *'-ii;it  d'une femmede  •*  an.i,  qui  . 
depuis  ISsri  deï  pli^nonit'[ii^>  de  ooUquM  b<-paliqaes.  ij' 
«nIvisd'icti're.Bn  IftOi,  \rf  douleur»  chanf^troi  un  peu  do  caraciàr 
el  r«T^tirnnl  le»  allur«s  de  coliqvce  n^ptu^tii^aes.  En  debonJe 
crises,  le  rein  dr«it  ^Uùl  detcend«.  moldlr,  relier,  de  thIbbii  Wfr 
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il,  nciii  teiiiiu  al  non  douloureux.  Au  uiuin«nl  des  crisuâ,  ,}e  coD- 
'Malai  une   nugmcntatioa  de   volume  liu   rein,  qui   i5lait  IpdiJu  et 
doiil'iiirnux  .'i  la  priMnioii.  DouIl'ui*  et  ikU(jniriiliiLii)(i  ili;  vuliimi*  diHpa- 

rureul  aveo  le  repos,  mais  en  mémo  temps  survint  une  hemitlurie 
lotali-,  qui  iliii.i  mi  jour  pour  lu  première  fois.  \.ef  crises  a-  n-pé- 
U'rnil,  riiî-maturie  survenant  dans  I«*  iiii^iiifti  ounditioiiB  el  se  pro- 
longeant plusieui»  jour».  Toui  les  accidenis  dmparurent  alafuUe<Ula 
iv^phriipej:ie :  du  Jour  de  l'opérutiou,  rc-s«u  toute  liûmuturln. 

La  palhog^nie  de  l'Iiématuric  est  fïicile  à  expliquer  ici  :  elle  arrive 
nii^lti'menl  ;iprès  lu  crisu  Ai:  n'tftitioo  rénidcrl  n'est  que  1»  «'i^iiiitnrc 
clinique  de  l'hémorrliugie  intra-i-âuale  due  à  1&  conKeslion  proro- 
qui'-c  par  la  rél<;ntion. 

M.  R\nnKLUOK.  —  Dn  cas  d'hématurie  d'origine  bulbaire  prA- 
Bntant  des  caractères  par tlctil  1ers.  —  l'n  prostatique.  Illltolri-- 

ié,  k  Vlkge  de  o:i  un^,  par  M.  le  professeur  Uuyon.  recouvre  la  santé. 
^luMiMirs  «nn^es  «près  l'opération  il  priî*entc  de*  «ymplAmcs  de 
jTstite.llse  sonde  et  urine  du  satii;.  Klanl  donnas  les  anlécédents 
iii.il.iile.  li'S  hématuries,  la  fn^qucnre  des  mictions,  le  mÉdecîn 
lltant  pense  i\  lu  pussjbilitû  d'un  calcul  vi'-sicul. 
AppH<'  en  eoosultalion.  Je  sonde  le  malade  el  je  constate  la  pri^- 
BHco  d'uni-  t'îiussc  rouir.  Je  retire  la  sonilf  remplie  de  ciiilloU  mou.* 
Ije  répète  entle  manieuvi-f  jn^qu'A  i^pulsement  des  caillots.  Une 
ïiide-lif'qullli'  de  roudurc  conveuahle  pi^nèlre  alors  fni-ilemenl  daniç 
vessie  kI  laisse  couler  iiaa  urine  Irunide  niurn  mdu  sun^Innli?.  Le 
roci<di^  d'exception  mis  en  usage  m'a  permis  de  localiser  l'iK^mur- 

eïcH  d'écarl<^r  toute  purtiripatlon  île  la  vceïîo. 
La  suite  a  i:onlirmé  le  diatînoslic. 

M.  IlRMios  (de  Paris).  —  Des  hématurie!!  chez  les  goutteux.  — 

BH!*  un  ûsseï.  ^-laiLd  nombre  de  casou  voit,  cliSÉ  les  ^'oiilleu»,  appa- 
^Itredi-sliémiiliirrcunii  alterni'iil,  suivent  etpri-i'i-denl  ile»«llaqni')i 
goutte  articulaire  on  viscérale.  Elle»  sont  de  deux  ordrL->  :  lantiU 
llus  s'accompagnent  de  crises  de  dnuleur«  ayant  la  plupart  des 
ractères  àv  r.o\it\tKs  n<'plirétii[ups  ;  tantât  ellits  ii«  {lrl^olltellt 
scnn  autre  pliénoniène,  la  perle  de  sang  con^liluanl  toute  la  ma- 
lin. Il  M-mble  naturel  de  rapporter  ci:  >ymplftme  A  une  rongeniion 
rein  Jiiialo[;tie  h  rcll'-s  i|ui  .m'  pri'dniseut  d.in.i  d'antres  orsiane», 
rnntaril  plus  que  l'examen  du  malade  pratiqué  il^in»  l'intervalle  des 
rise.i  m-  permet  de  retrouver  nucun  »ympldme  du  cAlé  dn  l'appa»' 
teil  urinaire, 

Cependant,  'i  cas  qne  j'ai  ehservf's  m'ont  perniin  d'avoir  la  preuvi: 
qur-  la c(ini;i-stion  n'e^tt  pa;»  toujnurs  seule  en  cause,  Cli et  c(-s  malades 
des  hi^maturies  l'-luietil  surrennes  dans  tes  conditions  que  je  viens 
de  rupprlrr.  manifeslemenl  intluenc-^c»  par  dru  (icd'S  Ai-  ijoutle  iliml 
la  dispaiilion  et  le  retour  faisaient  revi-uirou  cesser  l'iiémuturie.  Or, 


1IQ6 


ASSOCIATION     FnAXÇAlSË     II    FkOLOGIR. 


lieux  d'entro  eux  funMit  npphriilftniî»f»«I  j'y  trouvai  un  rulcnhieu 
nulrc.i  rntuliieiil  leur  cakul  spomaiiéraonl  apW-s  uue  crise  ofjflti- 
tiquii;  l'hémalurie  cessa  in)in'''c^JaliMiiciil  npr^s  rnipnluan  <hi  ot 
cmI  pour  lïir  plus  revenir. 

Il  f^l  impossible  de  nier  <^uo  le  calcnl  ni!  ^t^  la  cxti^  ilcï  h#a» 
turii-*  piiisc]iiVllr!i  n'ont  plus  repiirn;  on  ilojl  donr  élj-e  (rê^  t^ttm 
ilaiisleilia^ntistictlescasdeeei^iire.  carlesbirninUirietqnîparufKEl 
friinrhi'iTifiil  <-iiiiKi'«iiï(t)i  xinl,  on  II!  voil,  tmlculeuxe^.  S'en«uil-fl^ 
la  iiualU:  nuit  iiidilTi.'rua[e  à  leur.'*  pn^tenlions ?  A&suri^iiieot  noo,  mû 
la  pi<'*pnM  du  ^Jilcul  prédi^pofr-  ous  rl3perctu»ion*  «ir  le  reia  4» 
manifeslaLious  KouUeu.ies.  Il  faut  donc  explorer  et  opérer  de  «it', 
s'il  y  a  lieu. 


DEUXIÈME    SÉANCE.  —  »0  KCTOURE 
Priaidence  de  H.  le  Prol«»eur  MALHERBE. 


M.  il.  Mou  idel'uri»!.  — TaitamentAbarUfdalmble&nontell'- 
—  Jn  pr<''»iTnte  les  r^sullaU  obleniis  par  ma  loétliode  diim  le  tnilt- 
total  aborlir  di'  la  liK'iinorrliitgie.  Si  le  molnde  ■■«L  <lnm  tc«  tt«fr' 
lions  n-WBsaires  pour  le  irailniieul  alioiUr,  je  fai*  imiuêdûiUnal 
le  luvagi?  de  riirêlhrr  uiiliïncur  (^e^meiil  par  se^meni:  ovec  la  «lo- 
tion de  pc'i  inaiii'aiiiile  de  pnliLue  à   I  p.  'iUO.  Iluiite  lienre»  upl^,  y 
lave  l'iirêllii'ii  niiU-iieur  atce  lu  solution  de  pernianu^iuale  dr  fuliM 
à  I  p.  I  000  et  H  ia  Un  de  la  *i-aDC«,  je  rti^ii^^r  |;i  «olulloii  et  je  IÙ>k 
lav>)ie  de  l'urMbre  postérieur  avec  la  solaiioii  h  I  p.  £1)00.  SÎ'à 
sécréliûu  diminue  et  derieiit  plus  lii]nidc  je  continue  i  bic«  Ift 
luvngc»  de  l'urèlbre  antt^rieur  atee  tlu  perniaoguiale  (l«  fotu^* 
1  p.  2t'0U  et  duiiii-  licur''»  uprè«  le»  lava^eï  des  dent  uréthn^  am 
la  mOmo  solution.  Si  au  toiiuaire  la  sécrC-Iion  ue  diminue  p*-'.j*  lait 
encore  un  tiniMème  et  i(Ualri4n)e  l«tiig«  tivcc  la  >alulioii  de  pensait- 
^auat>-  à  l  p.  I  OOO, 

Sur  i'i  eau,  soignés  par  eetle  roëlbode  j'ai  obtenu  vinsl-trni»  l'u* 
de»  r<-Milliit>  trè»  NitinriiiMint>;ileux  loi*  je  nui  pas  |iuap|ilii|Utf  ml 
iniHbodeà  cau.se  de  l'iinpossitiililé de  (■as^rdiins  l'uiitlliirposléncnr. 

M.  NiKii»  |de  l'oris).  —  A  l'appui  drt  conduaions  du  Ir  HeXi,fi 
dinii  i]ue  tout  le  secret  du  Itailemenl  akorlîf  do  la  IdennorrbaiU' 
me  parait  résider  ilaos  Ie«  deux  p<oini«  *uiïa»t>  :  d'alionl  la  atct*- 
tM  de  n'inlcrvcnirque  c)i'-x  b^  iiialadn  t|Ui  sont  encore  ti  U  p^mdr 
pn'riiiflaminaloire  de  la  bltriiiiurrlia^ie  el  lUr  »'nb)lenir  de  loul  mî- 
temeni  étiez  ceux  qui  sont  enlréx  dan.i  U  jwriode  d«a  acciJeflIC 
aigu»;  en  second  lieu,  »aisir  avec  pnfcision  riiHiication  ila  lut^  if 
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rurptlire  pcisWrieur.  Sur  ce  point,  nprês  iivoir  défendu  des  opiiiiniiK 
UD  peu  liifFëi-enlus.  je  meiliScliir<?  partisan  ii'solii  du  lovagç  syslcma- 
li((iic  de  l'iirètlire  postérieur.  Snns  doute  od  peut  avoir  du»  iiiccès 
en  ne  lavant  que  l'urèlhre  nntiirieur,  mai»  c'ust  là  l'exceptioD  el 
comme  il  est  dirtlcile  do  saisir  le  moment  prveis  où  m  Tail  l'inrec- 
tion  de  lurtthre  postérieur,  il  vaut  mieux  nf  pas  s'abstenir  el  pro- 
céder i  une  désinfeetion  complète.  Or  lu  mérito  de  M.  Moli  ;l  Mf  ilo 
nous  indiquer  nue  heureuse  Tormiile  qui  Dous  permet  Je  laver  la 
totalité  du  canal  sans  avoir  ces  [■ludion*  vive»,  ce»  ilmilcur<i  aijiuès, 
ocs  urétlimrrhogies  el  m^Niio  ces  ri^lcntions  qui  ont  et''  siitriali-tis. 
I>«pui!i  un  an,  j'emploie  dun£  sou  inti^Kraliti-  In  miilliodi'  ii<?  M.  Moti 
el  si  Je  n'ai  pas  de  résultai  cliilTres  à  apporter,  je  garde  lu  uiinviction 
profonde  que  celle  mt*11iod(^  n  une  ini^onleslnlile  supi^riorîlr  nutant 
au  point  de  vue  des  accidents  k  l'abrï  desquels  elle  nous  met  que 
de*  résultats  tln-rapcutiques  qu'elle  rouruil, 

H.  (.•LUVRD  {de  l'aris).  —  Je  eutilinue  d'être  oppoaé  à  l'emploi  »yji- 
li<mulique  di:s  doses  fortes  romme  traitement  abortîT.  Ln  ri^aeliou 
6<îreuse  qu'elles  ilA terni inenl  me  parait  Jt^mir  Sire  suifiui^u.iL'uiniit 
évili-e,  l.i;  sérum,  on  le  sait,  est  le  meilleur  terrain  de  culture  pour 
les  iionocoques  et  la  srrosit^  urétlirale  en  est  abondant  m  eut  cbarj^éi:. 
D'autre  part,  les  doses  fortes  ont  l'inL-onviinicnl  d'Ctre  douloureuses 
et  de  provoquer  fréquemmiMïl  des  auciilentii.  I.e»  dosi-^  Taildi^s, 
de  <  p.  ÔiXJUà  1  p.  lOUOll.  ont  le  grand  avantage  d'iHre  aussi  etll- 
caces  et  de  ne  produire  ni  douleurs,  ni  liémnturies,  ni  rt^action 
séreuse,  ce  qui  prouve  que  celte  deraière  est  loin  d'Sti'e  indispeu- 
snble  pour  luguérison. 

M.  Nuiiuics.  —  l.eH  dost^s  que  M.  l!nia.rd  sppRlIt!  TorEos  me  paraî"- 
sent  cependant  s'imposer  dans  plusieurs  cas  ;  dans  les  formes  sub- 
«i^ns,  je  commence-  par  les  lava^-s  à  1/400'  pour  tAter  ln  suscep- 
tibilité de  mon  malade  el  liaLiluer  le  s[)hincler  à  se  laisser  frauchir. 
Or  UH  souvent,  pendant  que  j'en  reste  k  ces  doses  faibles  l'écoti- 
Iciiient  purulent  pirniisti!  et  il  faut  que  j'arrive  k  des  solution!! 
an  1/"2(KiO'  à  1/1300*  pour  voir  celle  sécri^lion  remplacée  par  un 
liquide  dair  qui  indique  que  l'on  est  xur  la  voie  ilu  trailt^nirnl. 

M.  Krrrbnarchrh  (d'Anvers).  —  Traitement  abortlf  <l«  l'aré- 
thrlts  gonococclqae.  —  I.e  traitement  uborlif  ne  doit  pas  Hiv  oon- 
Toniliiavcr  un  irailemenlliéroique.  Il  u'i»t  possible  qu'au  itébul  de  la 
maladie,  L'urétlirite  commence  au  moment  de  la  culture  inlr^-uré- 
Ihrole  du  gonocoque;  donc  immi-diatrincnt  après  le  coll  infui-lanl. 
Comme  en  ne  peut  pas  se  Laser  sur  un  sympti'ime  quelconque  sou- 
vent Ir&s  mal  observi^  par  le  malade,  on  doit  rechercher  le  memcnt 
du  coït  infectant.  Ki  on  se  trompe  k  ce  tuj<;t,  l'on  risque  d'insliluer 
le  ti'aitemenl  aborlif  alors  qu'il  ne  peut  plus  Atro  question  que  d'un 
traitement  *implument  curnlif,  hi^rolquu  si  l'on  veut,  mai»  ne  pou- 
Tant  ]ilus  s'aiipeler  abuiiif.  te  me  sers  de»  i;rands  lavages,  mais  au 
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moyiw  ili>  ta  sonàe  el  d«  la   seriaftne.  rcxtimc  qD«  le  traiUiu] 
ul)orlit  [luit  ^Iro  limil/-  aux  rfnalri:  jtiui'»  i|Ui  .-lUivenl  le  mU  scb- 

M.  (Irunn  (de  Paris).  —  Le  L-oit  inrMiaal  csl  difMcile  h  (wiidin. 
«1  m-  j>fUl  ^ut'ie  servir  l'i  li\cr  le  début  il«  h  maladie,  el  il  ravlita 
tenir  h  l'apiiarilion  du  premier  symptôme.  L'amploi  de  ln>onilfi> 
p.triilt  de  ii.ituri!  à  pioituiic  irn  Irauinatinm»  r«f;i'CtU)>K-  :  ki  Urjpi 
âan«  sondes  doivent  A  mi.>n  it\if'  Hre  yrétérés.  Il  rst  m^me  ntili^Ai 
prati(|iii!i'  [l'ubiiril  dam  presque  luun  k»  C>i*  utii-  iaUilUtinn  It 
eocainc  pour  reiidfi'  le  sphincter  mointi  i^i&lant  «I  nMaïn  uav 
nu  minimum  li'  traiimutîsmi-  Atrt  maria'nvii-v. 


M.  tir.V'irviLLr  idi-  l',irisj.  —  Abcès  para-aréthr»!  â  goiwco- 
ques  sans  blennorrliagie  nrfttfarate.  ^  Diei  un  malade,  ilni 
cub-de-«ac  gliiiuliilnir»  s'oiivraut  à  cM(  du  frt'in  donn^r^nl  do  jn 
pr-iidiiiil  six  âi'inaiiies  ^ans  que  l'urèllire  [fit  coiitaniiiii'.  t'inciMO 
des  trajets  flstukux  amena  une  gu^riRon  rapide. 

K.  Hktikimi  (de  l'aiisl.  —  J'ai  eu  ro<reasion  d'oliwn,-Pr  un ùil  W« 
analo^e  h  celui  que  vi^-nl  de  signaler  M.  Gfnouvill»,  niabjftv 
crois  paN,  i^ommi^  lui,  (jn'it  s'ii)-iNs(>  toi^jonr?,  m  jarril  ca;,  fîtes 
d'origine  glandulaire.  J'ai  publii^  ici  mf^me.  il  v  a  di-u\  an.t,  cncd- 
laboralionnvcc  mon  maître  M.  Ilnrtmumi,  im  r,is  d'abcès  païa^n^ 
tliriil  MU-venu  chei  une  [«matr,  el  l'examen  hialulu};i<iiiii  dci  partii 
de  la  pùcbc  dous  a  montré  <|uc  cp|lc-ci  f^tail  constituée  imxAfffm 
d'un  conduit  vrai.icmblableniAiit  rjin^nital. 

Quant  au  malade  btennorrliagique,  auquH  je  fbis  alloslm,  il 
pri^scnlait  un  Ii'itrr  di-gri'  il'tiypixpaiiia»  fit  nu  nivMu  de-  San  bIiI 
•ir.ax  ounaui  sym^tiiiiuemeal  disposés,  panttirles  i  l'urt-thre.  ajail 
4  ceQliinclre«  de  longueur.  Ohanin  de  ces  canaux  s'ouTiail 
pari  à  l'rxl^neur  et  d'autre  part  dans  Iciranal.  Alut»i)iti-  la  bl«ii 
l'hagie  du  malade  fiemtdait  gui^rie  par  les  lavages  de  l'utTillire,  5V- 
vcnnit  unt!  petiti:  ciillrrtion  au  niveau  d'un  dm  canaux  dont  leïdeui 
orifices  se  rcrmaient  :  la  collection  augmentant,  u»  de»  oridecR  l't*- 
vrait  à  nouveau  f^t  m  c'était  l'orillce  externe  on  en  voyait  Mitir  n 
pus  '-piii.s  contenant  à  Toison  du  (;oaoco<pic*. 

Iles  instillations  de  solution  forte  de  permoniunate  fJUte*  daM«l 
conduits  ont  permis  dr  iléliariasier  Ir  malade  df  cette  c^nse  derW- 
Uivi'  bleiuioiTliajjiijue. 

M.  NoGuËs.  —  Je  crois  que  cette  disposition  congénitale  cbei  la 
liypospadir.s  ir.*!  rr<'i|Ui:nli!  «t  la  t/ritabir  cniiduîfe  A  suirre  est,  apll 
di^' bride  ment  des  orifices,  le  lavage  afec  une  petite  arriiifcnc. 

A  r^rd  de  l'obiervation  <|uc  U.  GenouTille  vient  de  nous  cmb- 
oiuniqiier.  Je  crois  que  les  dispusiUoos  île  ce  genre  sont  bien  biles 
pour  expliquer  tes  incubations  de  dorée  tout  &  Tait  ezcrpii.iutullf, 
dont  j'ai  rapporté  un  exemple  au  Congru  de  Tan  d«nuer. 
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M.  If  !>'  A.  CisTAi  icle  l)i;iiL-rs].  —  Traitemeat  d«s  urétlirlMs 
chroniques.  ~  Voici  la  ligne  de  conduili?  ijiie  ji^  aiiiH.  vu  [ir^.n-iit'p 
d'un  maliide  altrînt  iliiri-Uirilc  nliroiiiqiif  :  rtnmrn  de  la  goutU, 
de»  uiintrs  uvuc  leurs  lilainciiU.  du  caiinl,  liei  s^LTrliûns  protAa- 
liques  apr^s  mass'igi?,  ceci  pnur  k  diagnostic  complot. 

Ouit"t  au  Irattemi-iil,  jf  fuis  llaIl^  tous  le*  ca»,  »ysl(^RiuIii{Uemi!nt., 
In  dilatation  le  plu»  souvent  Jusqu'à  Uu,  avec  iDaBESiite  Ju  canal  et  le 
massage  pri)$lali(|ui-.  J'ultaclii?  k  ci-s  [iiainrurrcK  pliytiqucs  iinn 
ïinporlaiice  capitale. 

Je  ne  <Tois  pas  À  la  sp^cilicjlc'  trun  nirdiriimrtit,  tauf  pour  ks 
forinei  ui)nocoeci(|iies.  où  te  perman^'anate  ne  peut  Otre  iliscutr.  Je 
l'emploie  en  grai'iis  Invayes  A  I/ICIWIO*  avec  lappareii  d'AHionan. 

llaoN  les  type»  non  sonococciijues.  J'emploie  Wi  iii-audy  lavo^nx  au 
subtimt^  à  l.âOOOO",  ei  lorsqu'il  ne  donne  pas  de  rtT-sultat,  succbmI- 
Tement  une  sériir  de  miTdtcatiuQs.  ioslillationx  de  nîli'al»  d'ai'firiit, 
d'esu  oxyg^n<-e,  d'acide  picrii|ue,  protargol  suivant  mon  maiiuel 
Opéraloire,  etc.  Ucpiiiï  quelque  Icmps,  l'onvaincu  di^  In  fri-qiicnce 
•slréniL'  de  l'uri'-tlirile  post^-rieure  et  de  la  pcosLatite  eliroiiiijue, 
je  donne  la  pri^fércncc  ou  f/nrrynrtsnM  prattatiqiie  nu  nitrate  d'argent, 
de  H.  Il-  proreaseurUujroii  :  je  n'ai  eu  qu'i  m'en  louer. 

l'ar  celte  miîthode,  ma  siali*lii|ne  comprend  M  ur#tlirit*s  cbro- 
nit|uu>,  avrc  'iH  f^nt'^i'isuns  coniplËt<!!t  ëI  di^liuilivea. 

y.  le  [>'  A.  Casi.in  l'dc  li<^tier$^.  —  L'eau  oxygénée  et  Tnclde 
picriqne  dans  le  traitcmeat  des  urethrites.  —  J  ai  '-Tiipto^i-  li< 
|ireiuiei'  l'eau  o^ypéniie  dans  la  tliérap  eu  tique  de  lurèthre. 

J'ai  Irnili-  san«  .lucei'-:;  dix  lilenntirrtiai^ten  aiuu^H  ||;unncoccii|ues. 

Oinq  ui'i^llirites  h  microbes  variiis  avec  une  gu^rlson  complète  et 
UDC  amélioralign  iiatabk. 

C«  n'est  donc  pas  un  antiseptique  très  puissant,  dans  ces  cas; 
RUtis  il  peut  l'Iru  employa  5ans  dangers,  ni  donliiur*.  lorsqu'on  n 
épuiséil'aulresiBssouitea.J'injecleSceDtimétrescubesdaDsrurèllirft 
postérieur,  et  deux  dans  l'anLiincur.  Il  »ort  aus:«il<H  un  Ilot  d« 
moUK"^  par  le  mi'-al  ;  il  y  a  quelque  Tu  is  un  peu  de  pneumuiurir. 

0uau(  h  l'acide  picriquc.  il  m'a  paru  l^^ale^lcnt  sans  action  dans 
les  formes  gonococriqurs.  Kans  les  Torm*»  cUrouiiim-»  il  peut  rendre 
des  services.  Peul-Otie  faudrail-i)  le  réserver  à  di^  tnH  vieilles 
gouttes,  avec  l-'îion»  nncienncs;  Ui  ptiiïwuicç  régénéra  trie  «  de  co 
m^dicAnient  nur  le^  cellulea  me  semble  avoir  ane  grande  iallueace 
sur  la  guÉrison  de  ce»  cas. 

M.  liiJMHi)  [de  l'aris'i.  —  Remarquable  elBcacitA  de  la  niA- 
tbode  des  bautea  dilatations  dans  las  retrectiiiieninnts  dirBciles 
•t  rebelles.  —  l.ii  dilatation  temponiirt:  proi;rr'sriu-  leprésenle  U 
méthode  fondamentale  du  traitement  des  ivlivci^^ements  uré- 
thraui.  ËITectu^'c  jutqu'à  lu  limite  cEussJquo  (n**  i%  ou  S3  de  lu 
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liMire  Clitirrîèri:).  eWm  sumt  le  plus  onlinaircmeiil  puur  «npfrâir 
les  IrAublos  ronclionncls  et  assurer  «nsaite  une  ass«i  Iod^qp  dorte 
au  b'Mii'tkc  obtenu.  Mais  il  v  ii  dc->  ca«  où  c<!llc  liniiUr  vft  iiuaB- 
santt).  lais^i^  por^îsler  les  ^~in fitiNmes  ot  n«  peut  ni4ine  jtas (VDpMct 
I«ur  aggravation  pi'ci^'mKiive.  .\li>rs,  h  milhodt  des  hautes 
jusqu'aux  n"  Jï  ou  38  al  dnranlJige  «u  besoin.  oUf  une 
pr<!cicuse  dont  IVini-lIfticr.  ifniorru  (tu  pliv  itnnd  Domltrp.  nMr 
d'être  mlso  eu  relief  et  vulgarisée. 

Elle  pi^ut  «rc  ulili»"'-*  h  tiln-  cumtif  et  n  (ilre  pr^Tenlif. 

A  litre  enratif.  elle  e^t  irKlMgui'e  loutrî  le<  fui«  ipie  ilivrrt 
dents  ré!Î«lent  ii  In  diUlatîon  moyvnn*  cl&<^i<pie  par  tes  n*>  12«afi. 
KIIr  iliiil  ùlre  pniileniment  mais  r^sulumeut  appliquée  JB«qii'aa 
numéros  1rs  plws  ^Icti-n  dr  la  fili^'r*  C}iatri>''re.  Ce  sérail  mal 
(iri'tidre  l'iulér<èl  des  lualades  que  de  m;  laîisir  inlimïdi^r  cl 
par  ccriflin»  accident»  tel»  '|Ue  des  ac>c^s  urioeui,  dru  soi;»' 
pJu"  <Hi  luoius  abùudaats  et  prulnu);-']',  etc.,  qui  ao&t  en  réaill^  nv 
grande  importance  d  qui,  loin  d'aller  eu  an^ineritAnt,  ceaidit  |Jbi 
on  niuiii»  file  i  mesure  que  te  catilire  uréiliral  est  t^ior^.  la  pnit- 
sODce  curative  de  c«a  haute-»  dilalalitio»  est  déinuntréc  par  if*blt> 
<l«  ga^rÎMin  rapide  et  dnrahlr,  apr^«  in»ifBMiic«  mauilesto,  p»- 
danl  vingt-cinq,  ironie  et  trent«-huit  aœ.  des  dilaUHinn*  biHn  M 
niojreniws  tri»  rirqticmmcnt  réprt^c!'.  Elle*  peutent  etpabai 
édMuer  conli-e  certains  r^lrécisM^mruts  eic^ptionnellemetil  ijm, 
longs  cl  rètractilr*  qui  ««  reproduts^-nl.  quoi  que  l'uu  bS6e.  dlBt 
rr!>)iace  de  quelques  juurs,  nuiis  qm  »ant  facareuM-tnent  trèi  rani. 

A  titre  prtx-ftlil ,  elles  sont  au^si  d'au  tr«fi  grauii  wcnur*.  Lar^ 
cidive  d^*  rêtr^ci»ein<!Bt*  urëthraai  rtaat  pvrtque  fatale,  4  |Éh 
ou  tnoius  lougue  édiéance.  il  ^  a  fraiid  iat^rH  puur  le*  malades  à 
la  pn'rcnir  par  do  mesures  spTiaW,  uBf  alt^ndR.  pov  l^r, 
qu'elle  soildeveutic  mamfe»lt.bc«  gthtlrjii^Mi  nllprieur*,pltt«W 
moins  rapprochés,  dcslinfe  k  mJnlaiif  l«  lUtm  ^m.  «'impuseal  doBc 
todéltnimenl  apr^  la  dilatation  rmnISn.  Le  pte»  Matral,  rtmtbi 
d»  bûogies  de  m4>yen  calibre  «a  snlKlMt.  Hais  longue  ïetLUàn 
nfidili  de  la  nfridire  rx'tgfi  du  illinilliwii  par  tny  WqiKrtd 
la^tseâ  peiae  anx  raaliiJe>  goelqiw» sg—âas  Jo  riyâ, owi  n'awa» 
i  lui  apposer  aucun  moyeu  coM^Wlftèe  i  la  mHhoier  des  kolt* 
dilatations.  EU«  pcnnet  bienlM  d'g  |arg  hrnacanp  ftm*  k»  ^atw. 
d'ëlercr  par  exempk  à  qaalt*,  einf  et  sis  ■•»  40  Inlenalk*^ 
jnsqne-ii  M  pourueui  on'-re  atlciadR  V**b  mais  lanli m»!*  tf 
awe  peiike. 

(>s  dilaUtiott.  pcvrentire»  itohit  Ml*-  Nya/te  OM»  «Mri^ 
9«'ite*l  «l'cDaain.nnis/rpAut'WtmMatfaaiaie.Lctania^r^MnJ 
à  celte  doaUe  canJHâon  m  pe«t  «toc  arfttnAfaiBiM  déICtBMt 
qn'apt4a<«t4ainsilM«MaMMs.  tes  Jbnwaa,  Cafard  nsntcmnM* 
nn  i  deni  mois,  ««tanl  la  pxtîiê  do  aa»^  Mml  t^mI*  réf^te- 
»ent  angmentfca  i  rtntne  wUe  ManvOr.,  jmqn'i  «  ^ne  k 
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ES  mâin'^s  ^Kiu^iro  deTienne  îrtipussibti!  on  triV-i  dirflcile.  C'est  lu 
Junrc  liii  pnk()iJciiL  iiilenalle  qui  iltiit  èti'e  adoiiU'o  puur  l'uvctiii'. 
,  Quanl  an  calibre  des  instruments  à  ninploy^i',  il  iloit  itre  de 
«rs  numàr«s  supérieur  à  ciiui  qui  a  fait  dliparnUre  If*  ti-nuhUs 
tUonneU  ii  Von  voul  rvitrr  li.-ui-  prumpt  retour.  I'1m«  il  '.'sl  t'-ti-vii, 
llopglcmps  se  tnaintJiMiL  lu  gui^rison.  Vn  Ir^.s  petit  calibre  luffit 
I  quand  il  supprime  tous  les  .syiuplAmt:»  pour  ilo!^  pL^riodes 
de  trois  ù  quatre  mois  ;  il  sufllt  surtout  si  h  moindre  auf-menlntion 
proïoiioc  des  accidents. 

M.  Dksvos.  —  [.es  haute»  dilalalious  sont  assurément  uécpjisiiinis  et 
peut-être  leur  indication  cst-elk  plusfri^qucnlo  que  u'a  dit  U.liuiard; 
inui!i  il  est  inipu»sible  de  lixer  des  chitTrvs  qui  permettent  d'iiHIrmcr 
que  le  traitement  est  termin*';  di?  grnndcs  vnrintions  existent  un 
effet  dans  ji-  rolibre  de  l'urèLlire  siiivariL  les  ludiviilus.  Aii.tsî  doit-on 
churcliur  un  autre  guide  en  cherchant  a  se  rapprocher  de  IV-tat  nor- 
mal ;  or  rnrèthre  phyMoInpirpiu  [L-rmol  uu  jfli^M'inont  n^guJier  d'uji 
boule  exploratrice  du  méat  i\  la  r>''giou  bnlbaJi'c.  très  doux  un  tout 
au  raoin^  «an*  donner  lieu  i  un  rcssiiul  plu>  ou  moins  brusque,  tel 
qu'il  esi-ite  duHS  le  rétrécissement.  Les  ressauts  peuvent  exister  duiis 
tons  los  urclfros  rtUri^cis  qm'l  qn.-  soll  le  dt^cré  du  dilatation  auquo 
ihnient  été  coiiduils.  Or  tautqu'on  en  constate,  on  peut  être  c^ertniii 
que  ta  ^u^rison  n'ost  pas  obtenue  :  la  récidive  *ii  produira  silremcul 
h  bref  délai.  Au  contraire,  même  dans  les  urèlbres  qui  n'ont  Hihi 
qu'une  dilatation  moyenne,  on  peut  ne  RonM.nter  aucun  obstacle, 
aucune  hrid«,  et  ri<:>  nri'thri^s  ont  la  plus  jurande  cliancu  pour  rester 
dilalt'-s;  j'observe  des  malades  de  ce  genro  qui  ont  conserva  leur 
calibre  reconquis  depuis  plus  de  dix  ans. 


MM.  (ip.wiuviM.K  (de  Paris)  et  Z\dok  (de  Paris).  —  DrAtbrotomiev 
externes  avec  suture  des  parois  ur£thrB.les  sans  suture  des 
parties  molles  et  de  la  pean.  —  Ncm-->  rappurlon.i  six  ra^t  d'uié- 
Ihrotomic  externe  suivant  cette  méthode  ei  nous  croyons  puuvuir 
lirer  de  notre  travail  les  conclusions  suivantes  : 

La  suture  totale  et  complète  reste  indiquée  lorsque  les  uriueA  el 
les  tis»uis  péri-uréthraux  sont  peu  ou  point  infectés.  Vabstaen 
totale  de  réunion  sera  indiquée  surtout  par  l'existence  d'accidents 
locaux  ou  généraux,  sepliquc»  et  ftîbrilc».  IJnc  letbnique  mixte,  asso- 
ciant lit  suture  primitive  de  l'urèthre  à  un  lari;e  drainage  <lu  péri- 
née, est  indiquée  soit  quand,  les  ti&sus  paraissant  peu  malades,  les 
urines  sont  infecléui,  et  font  craindre  un  échec  de  la  réunion,  soit 
quand  le  périnée  semble  trop  malade  et  les  urines  trop  iuTecl^es 
pour  qu'on  puiMc  xonficr  h  la  réunion  totale,  mai*  pourvu  qu'il 
n'existe  pas  d'accidents  sepliques  et  fébriles  uu  mumcnl  de  l'inlor- 
vention.  Dam  le  premier  cas,  c'cxt  une  mesui'«  de  prudence,  dous 
le  second,  c'est  uu  afuitaite  sérieux  pour  le  malade,  dtnil  In  ini^n- 
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fon  »c  troiivi;  considérable  ment  biUr.  tam  aocuD  risque  d'aceldrati 
sep  li  que  s. 

La  technique  coDsisie  à  suluror  t'orMhre  sur  U  soude  k  demenn, 
et  k  laisser  béantes,  lampotiii^ps  JL  la  ^-axe  iodorormifc,  les  paftÎN 
mollcg  Gous'JBcentoscit  U  peau.  La  cicalrisatiôD  esteomplèteenlrolt 
à.  (juitlre  semaines.  Cette  pratiigue,  suivie  à  Nccker  depuis  qnelqw 
lemps  parMH.  Guyon  el  Albarran,  nous  a  également  doané,  doiu  nu 
cas  penonnels,  d'excellents  riïnultnt». 

H.  A.  .UAi-nEKBi!  (Nantes).  —  Sans  doute,  les  précaution»  nwif 
tant  h  laisser  le*  parties  moIlT^s  brânle»  pcurent  donner  de  bOM 
résultats,  mais  nous  avons,  dupins  Oiassai^nac,  un  mofcn  ilc  ptin- 
nir  les  confecqnenccs  f.Acheuscs  que  pourrait  aroir  la  sntore  lolall, 
c'est  le  (lruinii)i;<!.  Presque  toiijoui^  un  petit  drain  placé  au  BilÏM 
de  la  plaie  pi^rin^alo  permet  d'obtenir  tine  gu(ri»on  complète  ttu 
mois  environ.  Ces  réserves  faites,  la  prutiijue  indiquén  p«r  1 
nouville  et  Zadok  sera  sans  doute  excellente  dans  les  cas  oit  l'é 
parties  molles  fera  craindre  que  leur  réunion  ne  donne  lienlï 
accidents. 


H.  Gk.iodtillk  (do  Paris).  —  Calcul  de  rnr4tbr«  pArlneâl  a*M 
prolongement  d&n»  l'orètltre  postérieur  :  ur«t 
«xterne.  —  I.p  cakul  rjue  je  pri1s»-nte  p,>t  remarquable  fv\ 
volume,  su  TorinR  et  surtout  son  si^ge.  car  les  calculs  de  ruriUin 
anlt'rieur  sont  g^ni^ralemont  petits,  alors  que  lc$  pierres  de  ce  lo- 
lume  el  de  cette  forme  sout  le  plus  souvent  Tésico-prosUtiquo.  Ct 
calcul  a  le  volume  d'une  noix  qui  occupait  le  cul-de-sac  du  bnUt^ 
avec  un  prolongement  de  2  à  3  centimètres  de  long.  Il  a  U  forai 
d'une  quenouille. 


M.  U.  t>A^TKAL^  ~  Dos  oalenls  dlvertlcuIftlrAS de  l'urMhreclMi 
la  femme.  —  On  pput  vnir  *c.  ii>'-vploppi!r  c.ln't  la  f^mint?  des  rikul* 
au  iiivi-au  d-;  la  paroi  iijférieure  de  l'ui-èthre,  calcnl_.>  situai  lUns  iw 
poche  appenduc  à  l'ur'MuT.  et  ouverte  dan«  le  canal.  Uans  un  ra^ 
moire  pulili<=  en  1B9G,  en  collaboration  avec  H.  le  D'  Qiiénn.  doiu 
avons  ilécrit  ces  catcuir  diverticulairts  soos  le  nom  de  cotmb  (M*- 
Kreihraux;  il  en  existait  alon  7  observations  (celles  d*  LaylM, 
(;<:nlilc,  Giraud,  Oiéron,  Piaserki  et  Dubourg);  nous  en  avons  doua' 
•i  autres;  actuellement  Je  pais  vous  citer  deux  observatioM  m*- 
Vfllcs.  i1p  Mo/xario  et  di^  iioltiiif;er;  et  tous  en  rapporter  un  uoa 
cas  que  j'ai  observé  l'année  dernivre  arec  mon  maître  M.  le  pr 
seur  Tillaux;  ici  j'oi  assisté  ih  la  fonnalfondu  calcul  dans  une  petit 
préforméc  que  j'avais  olwervée  six  mois  auporavaut. 

Eu  présence  de  ces  faits,  je  crois  qu'on  doit  toujoars.  dan»  un  <at 
do  tumeur  siégeant  «ur  In  partii  vaginale  antérieure,  établir  un  dùf- 
no»tii-  précis  de  la  nature:  kyste,  tumeur  ou  calcul.  Si  on  peuMM 
calcul,  le  diagnostic  du  sitge  dans  la  paroi  uréthro-vaginale  se  lo« 
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(^liniiimlion  du  sikge  vésical  et  du  siAgu  urdttirAl  propreoieol 

Comme;  Iraitement,  l'ublntioTi  simple  des  calculs  n'est  pas  ïurjU 
tte.  Il  Taul  fairt!  la  taille  urétliro-va^-tnalc,  suivie  du  l'ahlntion  des 
Jcuh  et  de  la  r^sectiou  do  la  poche  avec  sulurt;  immùdintii  mi 
Aeax  pin  us  séparés. 

M. Paul  liriLLON  (de  Paris).  —  AbcAB  de  la  prostate  à  paeum»- 
coques.  ^  Les  atJcC-s  de  la  prostate,  rcnfi'i'mi'int,  à  l'exclui^ion  de 
tout  autre  micro-organisme,  du  pneumoi^oque  t  l'Ëtal  de  pureté, 
.sont  riii'i's. 

Un  malade,  sans  aucun  antt'-c^denl  pallutlofçiqnc,  k  la  suite  d'une 

eule  hlennorrlingic  datant  de  vingl-cinq  ans,  est  soigné  pcmr  du 

(■uréthro-cyslile    dironiquc    avec    rt.'lr(;cissenipiit    liulbnirt'  large. 

aire  jours  apri^s  In  Ùu  ilu  ti-aitemeitl  par  dilatatiun,  survii-nl  une 

rippc  Ifgtrp  sous  forme  hronclio-piilmoniiir«  :  pul*  "jurlqucs  joui'S 

■près,  It^gère  poussi^-e  de  proslalite,  surtout  caracU-risée   par  rie  la 

ouleur,  mais  sans  te  m  pi^  rature  et  san?  sympti\mcs  de  suppuration 

lappréciabltis  parle  toHclnM;i'ec(al.  Apn'^s  um- évolution  Irn te, toujours 

ftpfr^ti(|uc,  brusquement  se  pruduit  un    frisson  :  tempi'Taturcf  au- 

sous  de  39°;  et  une  grosse  collection  purulente  se  diWeloppe, 

BTflc  fusi'e  à  la  r*^gion  fessièro.  A  deux  reprises,  issue  spontanée  pai- 

I  rectum  de  pus  fétide;  difTuwon  des  plus  rapides  de  Tabcts. 

Taille  pn-rectalc.  4D0  grammes  de  pu^  bien  lii-,  non  riiti<lf!.  rucu'^îlli 

[aseptitinement,  Suites  opi^raloires  normales,  sans  llstules. 

L'examen    baclériolngiquu    fait    par   M.   Jnli<s  Miisselin  tavela   la 
^P^ésence  du  imeumscuque  sans  autres  microbes. 

La  litti'ruturc  m6iicale  ne  semble  pas  posséder  de  cas  d'abcès  de 
I&  prostiile  dus  au  pneumocoque  pur  ou  associé,  drxt  du  rimlc  un 
agent  raie  des  infections  urinaires.  Sur  on  ensemhle  de  870  cas 
d'auteurs  iliverii,  -seul  ttastianelli  l'n  trouvi^  trois  foi*  dans  des  cys- 
titiui.  (îuelliol  vient  de  publier  une  oliservalioii  d'aliniV  du  .MU'otum 

Ià  pneumocoqu&s,  simulant  une  tuberculose  des  bourses. 
Cu  sont  li^s  si-uls  faits  qui  pi-uvent  i?tro  rapproch^n  du  cn!<  qui  fait 
le  sujet  de  cette  communication. 
L'iStiologif!  en  reste  tn^s  obscure,  et  nous  n'avons  pn<  la  prf  titntion 
de  la  trouver.  Le  fait  nouveau  que  nous  constatons  sans  l'expliquer 
est  la  présence  dans  le  pus  d'un  volumineux  abcès  prostatique,  du 
pneumocoque  pur. 
H.  le  D'  Albkht  IIogcp.  (de  Liège).  —  tllectro -massage  do  la 
prostate  contre  les  prostatltes  et  le  prostatlsme;  remarque» 
anr  le  traitement  des  prostatltos.  —  J'insiîle  sur  les  diftitulli-s 
du  (tiagnusiic  lUiuloffi'luc.  pathogi!nii|ua,  onatomique  de«  prn>tntites 
subaigués  et  cbroniques.  O.  qui  limite  Li  valeur  iliaf^nontiqu';  et  th£- 
rapetitiquc  du  massai^u  selon  mol  c'est  (pi'une  partie  seulement  de 
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la  glande  c«t  Acctf^iblr  au  <loi$t  iudicalcar  el  c'est  puur  canflikt 
en  qiit!li|Ui!  sui'to  l'acliuii  du  nia»:Mge  <[Ut!  j'ui  )>«n<i^  à  loi  tsêtàir 
l'éleblrisalioii  conlinuu,  ^iilvnDK|H<!  Hti  la  prostate.  C'e^t  ilaii>k»fe 
d'iin-tlirii'iirontuliles  chioDiques  poslbkiiiiorrlinitiiue»  i^ne  j'u  pn- 
tiijut'  CPtte  mâthodo  it.  Tnidr  d'un  iloigtier  eo  caouli'liaur  ^tiei'K 
iiniLfini''  i-t  ijiii-  j'fiî  Tiiit  i-A[iiia)li'i!  il  y  a  dt-iix  nn>  di^j.V  II  Uni  aron- 
saiieiiient.  et  avant  im^mc  Je  s'occuper  de  la  p^u^U')lp,  «'otciifw 
lie  riii'Mhi'i-  d.uiN  eu  <^u»  i?l  iir  né^li^r  numn  des  movens  sdjiPUli 
du  (raitt-iiu-nl  i\e-i  proMnlilc^  :  liygifue,  diète,  applicalions  rrculo. 
bydrolhêj'apii'.  etc.  D'ailleurs  s'il  faut  traiter  la  pro&latîle,  iIkImC 
pus  f,'m:barMv  coiilre  elle  et  la  vu  mfdiçalrie  naturx  fiiil  Mumliv 
qu'uD  lon^  Inutirmcnt  ne  parvient  pas  k  obtenir,  i'ai  4p(itiqié 
IVrlrctrii-mas.uii^-  dans  des  cas  de  {iiti^taliles  chronii|np!!.  rcbrik»  i 
d'autres  iruilctuont»  et  je  croi»  pouvoir  rKomnuutiler  aans  r«Mn! 
ce  Irniirmuni  à  iui>;i  coarrères. 

J'ai  t^'i(alem>:nt  <ippli<iaé  le  laasngc  de  U  prostate  comliiiié  m 
courant  <;(>titinu  cliei  quelques  malades  1  la  prrini'Te  périod*  ia 
prostatisjQH  Yésicalou  do  l'hypcitrophie  de  la  proslAte. 

le)  eucorc.  j'en  ai  obleuu  du  bon»  elTet*  qui  »e  ii-sumenl  4àMi  fa 
diuiinulioii  du  nombre  des  mictions  ooctumeâ  K  la  plu  pudr 
hcililé  de  c^s  omissions. 

i'ut'uuo  avoir  constamment  échoaj  chez  îles  iujrt»  plu  anoc^ 
dans  l'évolution  de  leur  maladie.  Lu  prostatiques  n'ti  nlinwnian 
n'ont  ju^tuici  bênéllcié  en  rien  de  ce  mode  de  IraitciDenL  T^oa»  w 
ilevom  pas  «O  ttr»  autrement  «iirprî».  L'éleclxisatioa  apt  iait«M 
bien  contn:  les  congestions  de  la  pnMtale  et  c'ea  4  la  pnmïjn 
période  du  pfoslati^mc  qm-  le»  coogcttMas  à  eJle»  »eale«  footanB^ 
le  tableau  «irmptomatique. 

Pin»  Uni.  tjuand  l«s  lésion»  te  co«Stitiiettt  et  qne  ta  rAealiM  «1 
laite,  le  cercle  ncMui  tonné  p*r  riaâan»  réd|«aqne  de  «Ik 
rétentiuu  et  des  congestions  doit  ttn  raMpa  far  sa  atoyea  pto 
héroïque,  la  sonde. 


ai.  Onm»  (de  Paris).  —  AJMsta  laUMs  de  la  yfrtm.  —  Lm 
abcfa  de  U  prosUle  n'aSecteat  fn»  t«m««s  r«Bara  brajaitte  te 
dMrri^iMtscU3Mqne»etilnp«  f  t  ae  if^dtoffw  rOtmeiraMmal 
m  sein  4e  cette  ^aade  daii«  desa  nniiriim  ir^  dîntre?.  Dmi 
row,  pK^fO*  tMijann  n«  cmo  dTiMe  hrfiertrafkw  proslalifK, 
rfïiiT»  racial  Boatre.  k.  on  aaacM  <MBé,  reualesoe  d'ne  nt- 
iKlioa  b^vùle  daat  aacira  sya^Uve  K'mrt  r^eétf  rutUesce:  «fit 
prat  realer  uht  hwgleifw  aias  «aàiaée  mm  «laaûwr  Je  fM 
aypttdaMa  M  IMl  u  nMM  k»  ijmiUw..  ^a'efle  iilâwmim  it 
imnlinilHil  «Tcc  orax  de  TiafertMa  friiiTTrin—  «t  «^«eafe  ^  i< 
tMJows  cMtwilnate  et  racipae  tn  iniilli  de  ces  afce^  IkM 
t  cuj'aî  oAoeni  et»  ^bc«-' binit>  «t 
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oints  d'une  riîlention  l>nt»que,  laque|]i>  pei-sisla  tant  que  eus  col' 
ias  ne  furenl  pns  i*ïorii(^eï  et  ccs*u  imni>uliiili-m«iit  aprJs. 
FHoin^  connup  est  la  sucondi-  taliVie  il'alci's  laleiiU;  fi>u\-ri,  de 
&s  pptiles  ili mentions,  ^'observent  au  cours  <J'n1Tp(;lion>  iiipufs  et 
rtoul  pMidaiil  lu  b!eiinori'ha[!ie.  Lorsque  ci-lle-ci  a  délprinini-  il«« 
ïmt'-nes  aigus  très  marqu-ls,  on  voil  souïrnt  du*  si;;»!!»  de  pro- 
statite,  en  pnrtinilier  une  diflicultr  crmss.tnle  de  la  mit-lion  «l  iinu 
douIiMir  pendant  toule  la  dun!-e  de  l'i^coulcni'.inldprnrini'.  I.'exatnen 
l'octal  ne  n'-v^lp  qne  des  signes  de  proslaliti-  «îgnf  quelquefois  peu 
niarqui'-=.  sans  (race  de  eo!l>>cliun  liquide,  puis  (oiil  h  cnup  appaialt 
par  l'urtllire  un  écoiileni''nt  purulent  aliundaiit,  de  tourle  dnrpii, 
coiiiciilHtit  ;iïec  un  soulafîemenl  et  la  dupantion  de  la  dj-surin;  lu 
toueliiT  i-eclal  provoque  toujours  lissuc  d'une,  quaulilé  asser  grande 
de  pus.  Quelques  jours  aprï-s,  j'ai  pu,  dan»  plusieurs  co^,  C"ll^lilt^■l■ 
1  oi'idue  lie  l'abcès,  ù  l'aide  de  rurt'throscope,  dans  In  porlitin  prosla- 
tique  de  l'urèlUrf.  Ces  cavités  sp  vident  oial  l't.ionl  une  couse  dcpcr- 
SbiUDce  des  uri^tbrites  chroniques. 

M.  le  ft'  CuSTiH  (de  B^ïiers).  —  9nr  U  prostftUte  chronltine.  — 
J<!  VOUS  rappnrle  2  ras  pouvant  Aire  i?liqiiet^s  prost.aiiie  cliranic|ue. 

Un  officier  de  26 ans.  ft  la  suite  d'une  blenuerrhaKie  de  quatre  ans, 
«éprouva  df  In  riéqu''nce  et  de  la  pesanteur  à  l'anus  ;  à  In  suite  du 
massage  de  la  prostate,  le  dernier  verre  d'urine  montrait  une  no- 
table quantité  de  pu«,  ce  qui  fit  croirr  fi  une  cystite.  Mais  i-n  l'ab» 
seilce  de  massage,  les  urines  étaient  limpides  avM  quelques  fllft- 
menis. 

Oï  fait.»  pi-uvenl  L^f-arer  le  diaf!noslil^  l.a  quantité  de  pus  et  la 
fréquenc^f  me  firent  pencher  vers  le  diapnoslir  dp  prostatite  sub- 
nigut*.  l.a  guéri.son  a  (<>.<•  obtenue  par  In  flilatalicui  eonibini'-r  au:nn>- 
sage  quotidien  de  la  prostate  et  par  des  in^tîltnlions  de  prolargol  et 
d'eau  ojiytt'n'-e.  Ci-  fait  et  quelquoiuiins  aualof.nn'S  me  font  mettre 
en  doute  la  fréquence,  .sinon  l'i-xislence  de  la  cystite  du  col.  En 
elTet,  la  capacité  do  lu  vessie  i^tait  nomanle,  et  cet  organe  no  renfcr^ 
mail  pas  de  pus.  Les  signes  d'irrilatioa  (étaient  provoqui5s  par  In  ll^- 
tion  de-  la  priistntr,  qu'il  eM  diflli*llc  sinon  inipossibbr  de  «éparer 
cliniquement  du  col. 

L(>  dcuxirnip  ras  est  l'elui  d'un  jeune  homme  de  20  nnii,  atteint  d« 
prostatite  chronique  vraie,  ulandulairA,  avec  «yniplômes  de  neuras- 
Iht^nie  UH  avancée.  Mais  le  fait  le  plus  int^-ressant  c'est  qu<?  ce 
jeune  malade  avait  un  délilé  pr<)>iatiq«i'  trf»  étroit,  un  bas-fond  vé- 
sïcai  et  une  vessie  i^  musculatuie  tp6s  affaiblie;  peut-^tre  n'esl-co 
1&  qu'un  «ymptûme  de  rafTaiblissomcnt  de  son  système  nervnix.  En 
présence  do  la  sclérose  de  l'appareil  B(:-niliil.  je  range  ce  cas.  sinon 
parmi  Ion  pnistatiques  jeunes,  du  moins  parmi  les  CADdidnls  h 
l'hypertrophie.  Le  tra:lemi-nt  local  eut  rntïon  de  bi  pra.slatite,  Hann 
diminuer  le  volume  de  la  prostate,  ni  la  lougneor  da>14ftV«,™ù& 


It06 


ASSOCIATION     rn&KCAISE     D    OHOLOCtE. 


l't^lat  n?urn«tliihii(|uc  rc«U  le  mtinc,  iii«l);r{  le  sârom  et  MnlH 
trnilcmL'iil!i  ili-  mUc. 

M.  le  li'Jk>ci(ilc  Paris).  — Phinoin*B«a  dn  prostatlwna  4ftu 
IK  prodUitite  chronique.  —  J'ai  eu  l'accaïlon  d'alatrrcr  iimx 
malaileii.  l'un  ilc  ii  uns,  l'aulrt!  dp.  S4  an!,  ([ui  pr^seDUieut  lovtla 
ttympIt^mi-N  de  l'hypi-i*li'i}|iliii-  p^[>^laljque  H  qui  le  ■.Ivvnjcnl  oai^ 
nit^iil  ^  uiii>  iiroslalite  chronifjuo  ancienne. 

1,11  proïlittilo  ['.lii'iiniijiic,  xiirlnnt  i]tjuiul  eth  m;  Tide  mal,  Pt  q*Ml 
elli-  e*t  exiiWe  pai'  l'usage  de  la  liievcleUe  el  le  cLt-iuin  ili-  fer,  fn- 
duil  un  obïlaclc  assez  s^rlrux  û  In  «ortiit  dr  l'urine  poui-  prumqiB 
i  lii  lon^iii'  une  pai'esse  v^tilcale  capaMe  d'amener  U  retcnlim 
jacompl^le  ou  mi^me  complùlc. 

M.  le  D'  JA.<tKT  (de  Paris).  —  TraltMMitt  d*  la  prostatiu  Un- 
nique.  —  Il  existe  dm  piosUitileji  chroniques  non  infecliriMe»  jiu- 
liciabte^  de  IrailemetiU  bfiirolliérapiques  on  de  caulrrtMtioa  it 
l'unîlhn.'  posli'rirur. 

l.e>  prcistalilfs  chroniques  infectieuse»  se  dirisent  en  pnsbfiles 
à  jfotiacoqurj'  et  pro^latiltrs  à  microbes  dÎTers,  «titres  que  kt  poo- 
coque».  Ces  ileniiors  aCTectenl  wolemcat  qtwlques  gland»*  it  b 
proKUte  ou  loulc  la  glande. 

Au  puiiil  de  rue  du  traitemeut.  il  faut  diiUer  lea  pr«sL«titM  n 
éracuables  par  moMage  et  non^iacuaMr^UMpnmi'ères,  queilKqat 
»oit  li-ur  caaw,  guérissent  facikoMut,  les  autres  »onl  très  nliellR. 
La  raradisatit>n  de  la  prostate,  fr^foté*  far  le  ■>'  l*op|ier,  pemd 
d'oMt^nir  l'év^tcuation  de  In  gF"***,  rtfoMeatr  certain*  ex*  de  fié- 
rïM»  <[ue  le  mawagt  ne  pavnil  daaaer.  J'ai  laâl  ooostnun  pi 
H.  Gentil  un  tuwlieear  pncteUqw  ptmt  «rt  <a»fc. 

Bien  rnt<-udu,  te  massaga  digïul  «•  Onrtni»!'  d'cxcIdI  pas  In 
kang«6.  în^tiUatNAa  et  nMkUMaa»  lifi|»ag  ^  le  coaiplèt«aL 

M.  Roms.  —  J'ai  pent-^tiw.  par  an*  wfcôJenr»,  ««  de*  n^^nlUU 
nnins  foranblee  par  rélc<*rijnlii»hi»lifi!  ^w  gatvanMpie.  Il  InH 
tùx*  rékcimatioQd»  U  |  if ifHiia  —  rmtn,  jawami  ta  taf nyaphii 
ghaOwiiWte  dtt  i^iwt.  et  nasoi  imin  ^h  les  |Ae«a»  sencai  i«l 
iihiiriiiiiliiihriiiTiTiilii  II  riipii    ri  1  in-^  ■Il  iiiilii— 
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ranger  el  l'yvacuation  de  ses  diPlins  par  la  voie  urëtlirale  ;  je  pense 
ijc  ce  mode  li'intervenlioii  pourrait  il.ro  ajipliqut'r  avec  prolit  & 
l'suires  cas  analogues. 
Cctt«litlinlritie  urélhrale  exige  comme  condition  cïsonlÎGlIc  qua  le 
mal  suil  Tucile  &  iniverser  dans  toute  son  éleridue  el  ue  suiL  obs- 
'tru<^  ni  par  le  volume  excessif  du  calcul,  ni  par  l'envoi  d'un  prolou- 
(^meiil  considérable  dans  la  vessie,  à  tniver»  le  col.  Il  faut,  en  outre, 
qu'après  avoir  conduit  jusqu'à  la  région  prostatique  un  btliotrileur 
de  petit  modèle,  on  puisse  l'ouvrir,  le  renverser  i-.i  iii«iiiii>r'  diiucc- 
menl  ses  mors  écartés  en  «vaut  et  en  arrière  de  la  concrétion,  de 
manière  â  lu  saisir  direcicmcnt,  sans  interposition  d'aucun  repli 
mnqueux. 

Après  le  broiement,  pour  évacuer  les  di^bris,  les  grands  lavages  et 
ra»pirntion,  si  utiles  dans  la  vessie,  eu;  peuvMit,  (Jau.t  lu  Io^r  pro- 
statique, être  d'aucuu  secours.  J'ai  dû  recourir  à  des  préhensions 
diniaes  réitérées,  ou  moyen  d'un  lilhotritenr  iV  mors  plat»  W  1,  qui 
furent  continuées  jusqu'i  ce  que  la  poche  eût  été  complèleiiienl 
ridée.  Alors  seulement,  pour  entraîner  les  poussières  qui  auraient 
pu  écliupper  au  lilhotrileur,  j'eus  recours  i  une  irrigation  iiboD» 
danlc  au  moyeu  d'une  sonde  en  soie  conduite  dans  la  loge  ralcu- 
leuse,  sonde  à  deux  yeux  et  de  calibre  asseï  pntit  pour  pi:nnetlTe  le 
facile  retlux  vers  la  vessie  ou  le  méat  du  liquide  injecté. 

Ainji  conduite,  l'iolervenlion  eut  les  suites  les  plus  simples  ;  dès 
le  lendemain,  le  malade  put  .^e  lever,  sortir  el  reprendra  sa  vie  ordi- 
naire. 11  est  de  toute  évidence  que  les  opérations  san^ilante-s  par  le 
périnée  ou  l'Iiypogastre  coniporlenl  loujourv  un  pronostic  beaucoup 
plus  sérieux. 


TR(IISIÈ.MK    SÉANCE.  -  20   OCTOBRE  [soir) 
Prtsldeace  de  H.  le  Proleiseur  UALHERBE. 


M.  r.ii.  MoNori.  -  Fistule  urlnalre  ombilicale  par  per!tistBiic« 
de  l'ouraque  ches  un  enfant  d«  10  ans.  Cure  radicale.  —  Voici 
riiistoire  d'un  jeune  garçon  de  lU  ans  atlrint  dir  ll«lule  uriuairc 
ombilicnle  pur  persistance  de  l'ourui^ue,  que  J'ai  upéré  el  fjuéri  eu 
suivant  uu  procédé  très  analogue  k  celui  employé  par  M.  Dclft- 
génièrc. 

Après  avoir  circonKrtt  la  tUlule  et  la  peau  cicatricielle  qui  l'en- 
toarait  par  une  double  incision  cllipti<[ue,J'ai  pénétré  duiix  le  ventre 
et  libéré  le  cordon  ourni|ui<-n;  mois  je  ne  me  suis  pas  contenté, 
comme  H.  Delagénière,  de  réséquer  oc  cordou  pour  eu  lUer  Je 
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moignon  pr^dnblemenl  (nmé  par  une  nature  uriaafr,  imt 
r^puis^etir  de.  la  [iiii'»i  nbdonlî■ln.ll^,  j'ai  préféré  fain  mm  ite- 
tion  totale  lie  raur(iqu<!  au  rits  île  la,  vesEÏe  en  empiétant  mffM  • 
peu  sur  li^  somiiifTt  de  cet  or^itir;  la  pL-rl*!  Ai:  t^ubtUutce  irïKik 
ainsi  pro(luil«  a  ^-lé  i-irfiirmirc  à  lu  faron  il^«  plaies  Jr  la  v«^»î«. 

Ottf  manière  di-  fdii'o  c^i  p|ti«  vinplc,  l»iit  aiiiMJ  «ârr.  vi  pmM 
i  la  vessie,  libie  <t^  UutU:  nttuulie  fi  la  paroi,  d«  repréudre  fAidia 
normalo  dans  le  ventre. 

Avctr  H.  Del.i^vnii;!'!!,  j'itmixlc  «ur  riinporl.inccd'UDe  tioaai!  T^fK- 
^oQ  de  la  paroi  abdominale  pour  s'oppoMr  k  la  fomalioa  tvt 
hfirnif^  onibilii^ak  i^onfi'r.ulive.ir  concilie  i^c<^t  nflcl,  noni^vkaiMt 
d'aviver  l'anneau  umbilical.  nttù»,  miIod  U  rt^le  que  je  saiidut 
Iniile  bipanitomic,  di;  mrltro  largement  n  na  l<»  muscles  droiUpir 
onverlui-e  de  leur  gaine  puur,  ou  rapprochant  leun  bords  paf  la  *»■ 
turc,  nbtfrtiir  iiuc  sangle  solide  qui  s'oppo»c  cffîcac«iiia>t  i  l««lf 
iwu«  ultérieure  de  t'inteslin. 

.M.  ItocHKT  tde  LyonJ.  ~  H«a«ctioii  d«  1»  br^ncbe  ptriaMU 
des  nerfs  honteux  laternes  dana  carUdnes  ar*tbr»-ej«ilM 
douloareuses  chroniques.  — C<-rtaînx  malade»  allrinb  d'orfllnv- 
cystiti?»  oupro^latilesi-et'irltes.ft  forme  douloureuse,  elaccumpiOKM 
de  Iroublcï  p<T<.i<lanl-s  de  la  mirlion,  ne  relîrviit  purfoi*  ooevahM- 
ficc  des  traitements  les  plus  diver>  tentés  sur  eux.  Dans  cCflMtt 
formes  parlicatii^remeDt  d<iuloureu»«s,  on  orrÎTe  »  la  taiOe,  nail 
les  buii.'L  elTuU  nu  durent  <|U«l(|nefob  qu'autant  que  dure  la  ^û 
de  la  Uillo. 

Les  douleur»  vuriiie»  qu'il»  rnssenlent  (brûlure»,  cuisson,  !■•- 
céments,  etc.;  sont  accoiupagn^es  g^n^Talemenl  de  spww», 
dVpreiutiin  pirriiit^ales  et  mAnte  réiult^-  En  m^nie  tempi».  exiMol 
des  envies  fréquentes  et  impérieuses  d'uriner:  parfoi»  mimt  II 
miction  e^(  giafe  par  la  contracture  spasmodique  du  pfriitée  ri  do 
péri  •ui'>.' litre. 

C'esi  dans  trois  de  ces  cas  que  la  riwctioD  de  la  brandie  pjrinéilt 
du  neti  honteux  iulcnie,  pratiquée  de  chaque  c^té,  dous  a  doMf 
de  pleins  succès.  e(  déliuitifs. 

I,a  M-ction  de  celte  brancbn,qui  anime  tous  les  nnsdes  pMtwaiB 
superllciels  et  profond*,  a  produit  la  cesstlàon  de  tous  I«S  pbéw- 
minc.^  rpasmodiques  du  cAté  du  pértuét  et  de  rsrHfare  pnibal; 
douleur»  et  lénvsme  out  disparu. 

L'opi^ration  en  question  est  innocente;  elle  eft  smleneut  m  JM 
d^icale  1  pralitpii:r  pour  arriier  rar  le  Irooe  BBéme  dn  honlfci 
interne.  On  abordera  celui-ci  «  sa  sortie  de  la  pelile  rchaDcrun 
scialique  au  moment  de  sa  dinâoB  ca  btsBche  ffrJBrale  el  n 
branche  dorsale  de  la  verge  :  on  Mctita—w  la  prmltre  et  rttpfc- 
tcra  la  dernière. 

Cette  méthode  onvre  uue  Toie  avuirBe  i  h  Ibli  ifuuliqiit  fccd 
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invët^rt's  de  cyjtilc  chrociiijun  diMluureuse  du  col.  Elle  (rull>Ulu(^ 
!»!  (iCTtiit-rt  ressource,  et  pn'ciouîi?.  dan»  lc«  ca«  on  |ji  mille  elle- 
ime  n'a  pus  pu  giK'rir  di!flnilivi!mcnl  l&^  douleurs,  vt  où  <:i--ll«s-ci 
it  rcpuru  une  fois  la  jdaie  de  la  taillf  renii'l'', 
H.  ICsTon  (de  MontpHliii^r).  —  One  cas  de  taille  liypogawtriqttc 
ponr  calcal  vêsical  ch«x  l'enrant.  -~  La  suture  lolalc  de  la  vessie 
ue  mil  [liis  dmini'  ilp  rèsullflls  sensililc-iiirnl  «llprri^'Ul■^  i\  l'i^iix  four- 
nis par  le  drainau;e,  !<.tiir  d.iiis  un  ca^  i>ii  la  i^ëmoii  Tut  obtenue  en 
qui nxc  jours.  Je  pense  ijue  si  chcT;  trois  mnlade.f  la  plnîi;  vijsîculc  s'est 
désunie,  c'est  que  la  suture  éluil  imparfaite  à  aa  partie  inKrtewre. 
point  où  il  est  le  plus  difficile  de  placer  le«  IlIs  de  julnre.  Aussi  j'es- 
time (ju'il  y  u  tour  nvanln^p  h  rnpprorhi^r  le  plui  ptissibl»!  l'ini^ston 
du  sommet  de  la  vessie.  Dans  les  cas  ou  par  suite  des  dimensions 
du  ciikul  i>n  est  obligé  de  fairp  ane  incision  hnsyi^,  il  rnnt  mii^nx  driii- 
ner  la  vessie.  La  duri-e  du  traitement  n'est  pas  sensiblement  plus 
longue  à  condition  d'employer  un  seul  tube  de  pplile  dimtnsion 
[cinq  millimètres  de  calibre  inlérienrj,  Ilau.s  Imis  lus  cas  «le  Miture 
Tésicnle  totale  Je  penso  qu'il  est  imprudent  de  ne  pas  drainer  la  ca- 
vité deHetïius. 


M.  RodssAviT  {d'.\raiens].  —  Calcul  vésical  chea  un  enfant 
de  22  ddoib;  taille  hypo^ae trique.  Guérlsoa.  —  t'n  enfanr  de 
32  mois,  viiionroiix,  ■l'un*'  boiiiif  saiiln  Ii;ibi1iii'l|p,  sfin»  iinliV.i-dents 
Ii6rt!-di( aires,  est  pris  dans  le  cuurunl  tlu  mois  de  mai  I8n»  de  lifue 
pour  uriniT;  urines  normales,  mais,  h  chaque  miction,  l'enfant  est 
obligé  dr'  pousMT  prtur  uriner.  Peu  l'i  peu,  cit*  elfiirl.»  dBviennpnt  de 
plus  en  plus  considi^rables ;  les  douleurs  surviennent  dans  la  der- 
nière quinxaine  d'octobre,  et  les  mictions  dcviimunnl  trèx  fn^qucintcS] 
1S  h  il)  par  jour.  Chaque  foi.a,  l'eufaut  eiie,  se  ruule  fi  terre  et  fait  de 
teb  elfort.»  pmir  expulser  quelques  ^'outlog  d'urine  qu'il  se  produit 
un  prolapsus  rectal  de  la  uro.iseitr  d'im"-  mandarine. 

L'explora  lion  de  la  vessie  sous  le  chloroforme,  il  l'uido  d'un  sty- 
let, permet  de  reconnaître  l'existence  d'un  calcul. 

Taille  hypogaslrique  le  28  novembre  ;  on  trouve  lui  calcal  de  la 
gro.lKeur  d'unn  cerî.ne,  du  poids  du  '  ^finîmes,  uratir.i  i^l  phosjibiitM, 
enchatonni^  dans  la  paroi  postérieure;  diVolk-nienl  du  calcul  avec 
une  sonde  cannelée;  extraction  et  curellage  de  la  loge  rMtvlBdans 
laquelle  il  était  i\xé.  Drainage  de  lu  ve»xio  avi-c  un  tub«  uniqv«  qui 
il  parfaitement  fonclionni^  Suture  de  la  plaie  cutam^e. 

Suile.4  opératoires  .simple.'*.  Les  doult-urs  nul  compIMi^inent  di>- 
puru  ;  l'urine  recueillie  par  le  tube  est  noimale  comme  quantité; 
li'ffi^v  drpiM  muqneux. 

Ablation  des  fli»  et  du  tube  le  V  jour.  Lu  1 1"  .jour,  l'enfant  nriae 
par  le  canal,  urines  claires.  Le  1.1*  jour,  la  «ossie  est  fermée;  le 
t8*  Jour,  cicatrisation  complAtir  d«  la  plaie  tiypognstriquc,  3  M)  4 
mictions  par  jooi'  ;  l'enfant  se  lèv«  complu- te  m  eut  gutîri. 


iSIO 


ASSOCIATION     FRANÇAISE     D   UROLOGIE. 


M.  CAni.iitn  (<!(■  Lilli^).  — Tr&itomeBt  dM  cmlcvls  d«  1k 
cbex  r«nf&nt,  ~  M.  Carlkr  a  op4:r<?  vin^t  tattat»  Alt«u)U  de  gt 
cols  de  In  Tcssic.  S('»{  viii^l  tnnlikdrx  ont  piéri  ;  cinq  aat  éW  «fèk 
pur  lit  lailiv  hypuga»lii<iue  avec  drainage  comécoUf;  cho  51M 
m&ladpe,  M.  Carlier  11  (ait  iivrr  «ucc^i  In  satnr»  Isule  ^  b  it9H 
spi^K  lu  taille  haute,  eiiGu  lu  litliolrilieaélé  praUqnée  daaa  loat 
aulros  cas. 

H.  Cartier  rupotkise  coraplèt«menl  la  taille  périoëale  chn  r«ifeA 
La  lithotritie  lui  parait  ttn  le  trulrment  <it  cboîx  si  nerecdad 
d'autre»  contrA-iiidlcalioiu  que  te  rolume  con*idér*bl«  de  la|ifm 
ou  sa  dureté  extrême.  Dans  ces  cas,  la  taille  bjpogasIriqBeViafwt, 
mais  il  faut  la  fiiirr  Miivrv  d'uiic  !>ulurp  totale  d«  La  *■«><  rl4w 
suture  presque  oompièle  de  la  paroi  nniscolo-<a Itaj t,  e 
pendant  trois  ou  quatre  Jour*  4  la  partie  iorérieorc  tu  pctil 
d'attente. 


M.  Chetauxh  (de  Pari.i).  ~  Corp*  étnagvrm  d»  la 
J'ai  enlevé  5  corps  élraugen  de  la  rtsâe  et  tous  en  prètaM  i,  k 
5*  ayant  dt  6lre  broyé. 

3  appartenaient  k  des  femmes,  2  à  des  boBunes. 

4  ont  Hé  enleiés  par  les  loics  BabirBll».  le  3*  êjmat  d^  fo- 
p>r^  la  cloison  vénco- vannai  r  a  èU  enleva  par  la  laHIc 
|pnale. 

4  ont   fVé  eoIcTés   dan«  on  drtai   trè*  court  aprf«   lew 
ducliou  daiA  la  vessie,  et  n'oiit  produit  qnie  dei  acôdenU 
yiiiK^urn.  Il  5*  a  itr  extirpé  <  aMtt  canraB  a|rM  soa 
et  «nût  proToqué  aotovr  d'une  de  sa  exlc^tttlés  la  fui  m  iTif 
nluBineux  cakoL 

0>c»  les  3  femme*.  H  l'agbaail  it  aepa  énwfli  1 1  âtre^Mlt  ém 
OB  but...  nullement  tkêrapeatifae.  CéUil  IBC  cunle  à  lanaodL 
aae  coitTe  de  ranple-^anUe»  es  eaautcktmc,  H  «afin  oa  cnjoa  bu 
de  10  ceptiartlTM  «rriron,  inin»  Jeil  |t  h  ^ifina  mau  taïare,BW 
dont  la  poîMe  praroqtu  ibm  Maie  véâm^xa^aale.  C«U« 
sûUait  daas  le  nfia,  mais  le  amjmm  me  |iaiMl  Mctir.  nr  la 
du  cnjoa  ét»t  ealoorée  d'os  (■taaJBns  ofclL  l'ai  ék  tain  iâ  b 
taïUe  T^ijfif-taffiimt*! 

Cfce«to»hi«ai(.a»'itiwiildfeliilii-Mgaflet»l«wiha^ 
^  s'était  r«p«,et  qtj'Miu— i  yar  — e  «<tilaUe  fithefaitie,  ri 
«ae  MMde  Xéklaa  tris  (riaUe  ««'ie  •'«*  fci^wltt  cMcare  4f§m 
saa  nirartiea]  <|«e  j'eaksai  ihi  n  n  1  ni  a*«c  1»  filkaUitav  4 

UOCSfhiTi 

X.  PMaaaa{4e  ■wiinaij  —ta  |aii*fia*t»  «a«yeélr>^B»df 
h  «caste  se  iriiialr  «alâaA— aL  XI ■  irti  e«  h  «anéiéd» 
cwpe  •^traneers.  i  iBfadb  ««««yaad  ^  p*Bide  «atîMe  dcff*- 
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Voici  3  observations  très  iiiWressanles.  Onns  l'uni:,  il  s'iijtiitsflil 
d'une  épingle  en  ûctiilte,  qui  n'avuit  dijlcrmiiié  aucune  iiirccliân,  el 
ponr  ainsi  dire  pas  d'inlUlraliun  ealeaire.  Il  y  eut  ici  une  tcik'ranoe 
tris  rare. 

Dans  un  3*  cas  où  il  .t 'agissait  d'une  épingle  à  cheveux,  l'endoscope 
{tant  pincé  dans  la  vessie,  on  inli'oduisît  un  crochet  fait  ad  hor  au 
inuyen  d'un  (il  de  fer,  et  Voa  put  ainsi,  de  visu,  saisiir  l'épingle  par 
sa  boucle. 

Uans  un  3'  cas,  dans  un  cas  de  corps  lîlranger  de  7à  S  centimètres  de 
long,  qui  s' tétait  placé  en  travere,  je  commeiitui  par  le  libérer  par  une 
injection  forcée.  Je  pus  alors  direclcment  le  saisir  par  une  du  ve» 
«xtr^mités  au  moyen  d'une  pince-lonf;uette. 

J'ai  vu  enllii  un  "  taux  corps  étranger  de  la  vessie  »  ;  un  malade, 
qui  se  sondait  avec  les  plus  grandes  difllculléî.  brisn  «n  «onde  au 
cours  d'un  calliéLérismc,  On  lit  lu  cyslolomie  sanîi  trouver  d'abord 
la  sonde.  En  réalité. elle  n'était  pas  dans  la  vessie,  le  malade  s'étaut 
f&it  nne  fausse  route. 

M.O.Pasikau  (de  Paris). —  Les  ganglions  lymphatiques  Juxta- 
▼tstcaux.  —  Au  point  de  vue  lopotsruphiqufi,  il  pt-nl  y  avoir  iutéHit 
A  classer  les  ganglions  lymphati<|Ueâ  contenus  dans  le  petit  bosiiin  en 
deuxgruupf^  :  Irs  ganglions  parié  tiiiix  iircolés  aux  parois  pelviennes 
(pariétaux  latéraux  au  voisinage  des  vaisseaux  iliaques  externes, 
pariétaux  postérieurs  nu-devant  du  sacrumt  et  Ick  iianglions  plongés 
■n  milieu  des  parties  molles,  l'arnii  ces  derniers,  il  en  est  d'accolés 
abNolu ment  aux  pnrois  vésicales,  ce  ïont  ceux  sur  lesquels  je  désire 
appeler  aujonid'hui  votre  attention. 

Ils  sont  situés  soit  en  avant  de  l'ori^ane  et  parfois  mi^mc  dans  I« 
Ussu  graisseux  rétro-pubien  IgangUiint  vcirifîtux  anUrieiirs),  soit  sur 
les  cAtéS  le  long  de  l'artère  ombilicale  [fjanj/tions  l'ésicaux  latéraux). 

I,'existenr,i.'di-5  proraler»n  été  démontrée  en  particulier  pnrCérota 
(de  Berlin)  et  cette  année  même  par  Kiitlner  (de  TiUiin^îfnl  :  je  lésai 
décrits  et  ligures  dnn^  ma  th^sc;  enlin  M.  Bazy  vient  de  communi- 
quer à  la  Société  de  Chirurgie  deux  observalion*  anat»m(i- patholo- 
giques trts  nettes  où  il  les  a  rencuntrés.  Les  gan^^lions  vésicaax 
Inti-raux  miuI  connu.i  depni>  bit^n  plus  longtemps  et  de  nombreux 
anatomistes  les  ont  signalés,  depuis  Mascngni  ju«c|u'A  Bichat,  ttoyer 
et  Mercier.  Eniln  des  observations  onalomo-pathologlques  nom- 
breuses de  dégénérescences  de  ces  ganglions  donnent  une  nouvelle 
confirmntinn  dct  desciiptlnns  anatomiques. 

Quant  à  savoir  quels  sout  les  lyntphaliquct  Irtbudiircn  du  ccn  tjan- 
glions  d'apri-K  les  recherches analomiqiies  et  anatomu-palholouiques, 
je  peux  dire  que  ce  sont  en  grande  pallie  des  lymphatiques  vêsî- 
caux;  d'autre  part.  Kttllner  a  |iu  injecter  ces  ganglions  par  Uns 
lymphatiques  prétends  du  pénis  et  du  gland. 

L'importance  clinique  de  ces  ganglions  est  indéuiobls;  sons  doute 
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il  n'vfil  piiK  pomklo  de  t<\<  porrcvoir  orilinairamml  Aan*  m  tas  fe 
tumeurs. mais Icuriudammutioii  pourrailsans  dont»  parioH.fnn* 
\n  priisr  M.  Itaïj-,  ^Irp  Ip  poinl  de  d<fpjirt  <l*iiiUiii>-phIi^fETnaiM  tjm 
alûis  un  iiiffii  ulisolminnit  ^pt'-dul  le  long  d«  paroi»  vésical*». 


M.  il.  MiiTx  jdc  ParU). — Qnatr*  cas  d'adeBom*  d«  la' 
Le  Dotnbiv  Jt-s  a<U-iiuroi.';i  ïttttiim  i-il  très  i-pstreiol.  On  ne  po«»Mt 
que  .")  cas  A'ati6nome  résical  demi  le  dinignosUc  n*rsl  pax  itiMnlallr. 
Sur  une  cciiUiîne  dt  tumirunt  fxamin^i-H  au  poial  <te  «île  tôsUtf- 
gique,  j'ai  trouva  i  adi^oomes  qui  ont  drjà  sulii  une  déffrn^rMCMtt 
épilh^lium:ili!iuc.  Dans  nn  ciiï.j'ni  |in  ilia^onUiguer  la  lamear  ttk 
malndc  <li^Ii-  o|iéri^.  Daus  3  aiilrescA»,  j'ai  trouri^  les  sd^onc*  dan 
le  tri|;Dne  vi-HitiLl  nn  fait.-int  l'nuIniiMi!  ilr.  nitillnrii*  atteint*  d'uw 
léïion  inflaiDinatoire  chi'uniijui.-  de  l'appareil  urinair^.  Dans  unit 
ces  «i.i,  j'iii  triïuvr,  dan>  riii'RWrc  comiïpiindjini,  tiii  noyau  iKOfti- 
sique  et  re.\ainen  lii?tlulogi<|ut^  a  lii-monlri^  i|u'il  »'afifiâail  aufai  dm 
Hdrno-<:i)ithi^li<iina.  It<in«  t  aulrcs  cas  d'ddi5nomr  de  la  vcvicj'u 
trauvii  dans  la  pi-ustate  unn  dëgr!ii^n!âc«DC«  adéiio-«pi(h<<]ioiBat««(t. 

H.  B.  UoT/.  ld<-Pari»).  —  R«sult«tii  «loigiiM  de  t'intematlnB 
chirurBricalft  diuns  l«s  tuin«ura  de  l<t  ▼««!«.  —  L'opp-WoriU 
de  rillterveiiliDii  i-hiniiiiioilc  nV»!  piis  iK-IltiiliTi-tnrut  6ttMc. 
M.  Pouston,  au  G)n^'^^'§(lf  oliirun^io  de  ti^5.  aprés«ntL'  la  statjtliiia 
des  lutni-ui'«  vi'-sii-iili-i  n|ir^i-i'fs  d'où  il  ri-^nlie  qup  la  pfu:'  laogw 
survie  lies  malades  opérés  a  élé  de  deux  &  quatre  ans.  Ln  slatà- 
U(lU(ad(TU..\lliai'rao  et  de  M.  Clado  paraÎK«nl  <tn;  ai  conlradiditD 
complHe  avec  les  i-ésullafs  obtuiius  par  H.  l'ouMon.  H.  AIlHunn. 
sur  48  tumeurs  hifnJgQos,  compta  3n  guérieoiu  ft  »ur  97  lorairon 
malignes,  Î3  f^uériion».  H.  Oadn  Hoimi«  Mir  &2  tumeu»  liéniBe& 
49  guériïon»  ol  sur  III  tumeurs  malignes.  38  sm^risons.  En  pré- 
sence (i«  ce»  ilatisliijui-s  m  iipparetion  coiilriidictnim.  j'ai  bit  dffi 
recticrchM  sur  ce  sujet  ù  rhô|>ilal  Necker.  J'ai  pu  i-eouuillir  des  r«e- 
seif^einenta  «ur  SScas  de  lum'^nn^T^sicali^  Dpr-r<v-«,  parmi  InM|n«Iic9 
3S  malades  onli^ti^opërés  il  y  u  truis  aiis  au  moiiM.  Sur  cm  3o  maladM. 
on  compte  10  ra»  dn  survie.  Au  point  d«  nie  hislologiqne,  parmi  ca 
derniei-s  malades,  il  y  a  «m  f  S  oui  d'épiUivIiotna.  sur  lesqueU  il  a'j  t 
^'un  »«al  cas  qui  ait  survécu  d<>puis  Irais  ans.  Les  papillome^  de  ti 
Toasle  au  nombre  d«  9  ont  domx'  T  5ur*tei  avec  4  récidivas, 

M.  A.  MAuiBlin  (de  Nantes).  —  Je  crois  en  effet  que  les  lumegn 
fpithéliomalcuses  ne  pruvcnl  donner  que  dr  mauvais  r^sullaU.llfa 
est  tout  aulremenl  en  ce  qui  coflc4■^nt^  les  papilliuutts  ;  j'ai  optti 
une  smc  de  malados  restant  guéris  depuiï  3  an<  el  demi,  3  ans  d 
3  ans  et  demi.  Iteux  de  ers  malades  éiairnt  aiirints  de  papillome. 
Un  anire.  opérA  depuis  près  d'un  an  d'nn  vaste  papiUume,  retie  enou* 
en  bonne  f»ttt(.  Dans  on  aulra  cas,  publié  au  Coo^rte  d'L'rolope  dt 
1897,  j'opérai  un  ricilUrd  d*une  lumcur  enkystée  faisaal  aaillie  Ml» 
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pU  muqueuse  vvuciilir,  iiyiinl  l<!  voUimi!  d'un  iruf  de  poulie <:tui'i-upaiit 

'  la  C4>iicavilâ  du  l'arciide  pubienno.  GtilLe  iiuuuur.  dévt^loppije  prol>i)- 

I  blemeiil  aux  d^peit*  de*  Klundulti*  iinUTicui'cs  dv  lu  prusUitii,  éluil 

un  adi-noinc  ù  cellule»  calicitai'ine».  l.e  malade  re^lo  gui'ri  depuis 

plus  d<-  2  util  c:t  drmi. 

li  y  a  donc  lieu,  dans  les  ca»  duultrux,  d'ouvrir  In  vessie  ;  si  l'on 

Irouvi!  un  i'|iitlii-liimi;i  iiilllliv  d«n»  la  paroi  viîsicali.',  on  ^i?  rcplii-ra 

«a  tiuu  ordre':  si.  au  o  ont  rai  ri.',  ou  Irnuve    un«  [uineur  parais^^aut 

biaifftr;  on  l'iuilrvcra  lart;<:monl  et  on  obtiendra  rréiiiicmiiicnl  dim 

I  ânccès  diÙaiUb. 


I 

\ 


U.  DcBET  ide  Lillet.  —  Des  troublenurlnairuadana  1«8  appen- 
dicites. —  M.  Iluriit  pxplj<:|ii(r  (l'-nlxiril  i]Uc  iti'a  [i'<iiihli.-s  s'ot>SL'rvi.'Ut 
quand  l'appendice  e^teu  eciùpie,  eti  rap/ivrl  (ivec  la  vtuie  :  eu  qui  c^t 
ansi-t  rivqiifiil,  irar  l'cctopii;  pclviemir!  varie  avrx  les  auteurs  de  20  à 
^Op.  lOOù  peu  pr^s.  Il  ne  s'agit  pas  lu  de  (ruuljles  purement  ri;lluiiv'A. 
L'auteur  divise:  jiv*  accidents  oliservt-s  en  Irai*  ciilL-K"''"'-''  '■  1*  ''^^ 
rétentions  prolouK^ei,  do  dymne.i,  dit»  pjuries,  et  mfmc  des  pyelo- 
népbrilcK.  Il  n'y  a  pas  cejieodant  ct>mmiuii>'alioii  iLvirc  l'appiMidice. 
Celui-ci  est  au  vui.MnaKc  de  la  vc»ii:  et  délenome  une  pi'ricyslile, 
et  une  infection  viisicale  it  distance.  Ces  phif-nomônc*  pRUxmt  mf^mi! 
mettre  sur  la  vute  du  dia^noi^lic  du  siètie  unoiiual  de  l'appendice 
(cas  de  Schwartt);  2*  des  iûsiota  avw  eotlections  jiumknlcf.  D'après 
les  uliM^rvation»  recueillies,  on  peut  rrnc»nlrRr  des  /iitiiUs  j>yo-vcH- 
caies.  quand  un  abcès  piiri-appendiculaiie  s'ouvre  dans  la  vi-Mic,  de» 
li:>lulcs  p!/0'fUrcoro-vi^6iralci'  el  dan»  d'autuv  i:a>  m^me,  des  fi^Mes 
pyo-iten-uni-inU^lma-vesicali-x.  I.ei  uriues  sont  troubles,  fctides  cl 
coiilicnncnl  des  corps  lilraugoi^.  11  y  a  dan»  ces  divurs  caa  des  m^ 
risons  obtrnuei  par  une  onlion  liillivu  sur  le  fuyer  appendioulaire; 
dans  d'autres,  il  a  Tallu  traiter  la  tislulc  sépari^mcnl  ;  :r  •■nllu  la  troi- 
sième catL-jKorii!  de  fait*  est  constituée  par  des  calculs  p(^ri-v£siraux, 
Miit  stercoraux,  soit  slercuru-urinaires,  soit  urinuircK  >iuiples. 
H.  IJuriit  rapport!!  des  cas  do  calculs  uriDuircs  de  ces  diverses  cspi-ce». 

M.  ItRïMo.Mi  [de  Parisj.  —  Ji;  suis  très  li«ureuK  de  voir  coiilinner 
par  l'importante  communication  de  H.  [)uiel  Ips  idi-w  que  je  dë- 
feud.i  dopuis  189-"!.  I.e*  trois  niode«  >i)trialttn  par  M.  Durct  cl  d'après 
lesquels  l'appendicite  peut  créei  la  cystite, sont  très  inléressant»  au 
point  de  vue  clinique,  mai»  plu*  dinicilc»  A  apprécier  eii  ce  qui  est 
de  la  palhuK<^-nie. 

Dans  le  premier  iiroupe  de  faiU  il  s'omit  d'uppendicites  eu  cctopie 
comprinioiil  la  veuii-;  leur  rùle  est-il  >eui«iient  mécanique  ouilé- 
lerminent-elles  une  inreclion  du  rt^servoîr  urinaireî 

.  l)aii.>  le  iPCond  groupe,  il  ^'a^■it  du  culleclioni  purulente*  consécu- 
iivos  h  une  appendicite  et  développées  au  voisina^-;  di;  la  lessio. 
J.'iiuisttt  sur  ce  que,  ca  pareil  cm,  il  »'u*t  pas  néce:t&aire  que  l'abcès 
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s'ouvre  ilnns  la  vesEie  pour  qu'il  y  ail  cfstiU.  Cest  le  ca*  de  r«ha> 
Tstion  que  je  puhlJim  ici  même  il  y  «  dnii  utf  «*««  H.  B.  SX- 
monn  :  l''  mnktie  n'avait  prifs^nl^  qne  des  phéacattea  de 
peu  ii<:c(!i)ta<'-s,  et  ni  mon  jttlimlion  n'eûl  ifM  attirée  rvn  de 
eu,  je  n'aurais  pan  consisté  dans  ses  urines  les  mfcmB  nii 
nisme*  que  l'on  dcvmt  trouvi^r  i]uvlt)iio  joanplat  t«nldu»U 
lection  périniskale. 

Bnlln,  RU  ce  qui  concerne  1«  trotsihnc  pY>Ttpe,  e«Ial  des  alotk 
d'origine  sppcndiculatrR  <li-t«rmiuiuit  la  rystîtr,  tombanl  dus  il 
vessie,  et  n^ji^li-s  par  miction,  je  m»  peniiels  de  rapprl«r  b  ponAi- 
IM  <Ir  Tonnation  ijiIciiIi^iim:  inlra-T^sicii]»  sou*  In  seule  inflineBM^ 
rinfeclioii.  iromrae  j'ai  eu  l'orcasion  de  Te  d<^(ermiiier  pip^rimoto- 
lemeiil.  [Ann.  det  tote$  urinairei,  avril  •■!  nuii  1893.) 

H.  I'oc('*o>  (de  Itoiileaui).  —  La  comniunk-aiioD  dir  N.  thmi  étiûn 
la  palfao|i;éo>e  d'une  p«rforal>on  întcstiDaie  dons  la  risade  que  fù 
obMrv^c  il  y  a  cinq  ou  six  ans.  Va  booime  gros  mangeur.  tnjMi 
des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  rend  depuis  quetqn«  tanpt  te 
gax  el  des  nlnti^rM  fécules  par  l'urëlhre.  Il  <»t  opért  p«r  b  c^sio- 
tomie  Mis-pubtenne  et  on  Iroave  on  perlnia  ^'ouvrant  txa  U  (AU 
droil  <le  la  vessie  et  qu'on  «attirt;.  te-  ne  Mvais  i  ee  moBMSlMffl- 
menl  expliquer  crUe.  perToration,  maia  arlui-llemi-nt  je  cnii  qw 
celti!  prrfuralion  ^tait  ronsécntive  A  une  appendicite. 

Je  puis  ajouter  aux  ar^iiti?nl«  urinoires  d'ori^ne  appendlcnllitt 
si^aK»  par  H.  Dure!,  un  cas  d'auurie  qu'on  apporta  dans  Bi»n  mt^ 
vic«  il  y  a  quatre  ans.  nn  i:taii  sur  k  point  d'opérer  c«  niabdie.lsK- 
qu'il  rendit  un  flul  d'urine  provenant  non  de  la  vts^e  mais  de  l'o^ 
tère  dislendu,  car  le  cathrlêhsnie  était  demeura  négatif.  (>o  dilRn 
l'optJnttion,  tnaii  ïe  malade  muuiul.  A  l'aulMpste,  on  tronia  W 
«illecliua  appendicnlaire  comprimant  l'ureléi*, 

M.  le  n*  CocvAtiBn  (de  Parix^.  -^  !.«*  pollkldnrlts  nrt^**.  — 
Depuis  les  travaux  de  Tliumpson.  Uanison,  Kraos,  tiuyon,  Rouràtr. 
nppeli^  dons  la  thHe  d'Estrabaul,  on  i^it  que  b  composition  bmv 
maie  de  l'urine,  an  dehors  de  toute  inlUmioai ton  locale,  peut  donntr 
de  b  fr^qiKnce  de  miction.  Mai»  cet  état,  t'accompaiinanl  souvmI 
de  doalcnr,  et  quelquefois  d'an  aspect  purulent  Jr  l'urine  (pa.<  b%- 
Joutai  dont  le  micro5c<^  fait  justice,  a  donn^  lieu  k  de  noœbmKS 
errenr«  <Ic  diagnostic  et  de  traîtemeoL 

J'ai  eu  k  ubserrer  dans  la  clIenliUe  privée  et  à  IliApiLiI  nn  certûn 
nombre  de  malades,  oA  I'ob  a  pris  pour  des  ry^ititcs  un  i^tal  ipii 
n'rtait  lia  qu'è  ime  exafération  de  faeidit^  des  nrioes,  et  dans  les  <at 
les  plos  fréquents,  il  s'agissait  d'acide  nriiiue  sm  d'nratu  addc*  en 
eicfts. 

tMS  traitements  loeaax.  U««^es  on  inrtiUatioo!.  n^vaïeni  hil 
qu'eia^i^rer  les  symptAraes,  lorsqee  je  lÉs  appela  i  inlervi-nir.  Je  llf 
sspprimer  itumédiatcment  les  li  lili^uil    antérieure.  j«  soumif  le 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  D  UROLOGIE. 


1315 


BftlaJe.t  au  Iniitemptil  an ti-^'oii lieux  et,  nnti -graveleux  (eau  de  Con- 
Breséville,  de  Vittel,  de  Vicliy,  benzuute  <1^  lilhine,  etc.),  et  leur 
pmposai  un  régime  sifvère.  Tous  les  pht^nomèncs  rcnlrdrent  dans 
Vordxe,  il  mesuni  <|ue  l'acldi^  uriquc:,  Itis  urales  <:l  l'aciditif  des 
Birines  redcvpTinicnl  normaux. 

V  n  y  a  un  inli^rf^t  consld'.-ruhle  pour  lous  ucs  miLlades  A  ne  faire 
■ne  de  ^hylIi^^e  el  du  Iraitement  médical  el  A  ^vitei*  un  iraitein^nt 
Biîrui'j^ieal  qui  Kxiigl-n  leurs  symplAmcs  morliides. 

K  H.  Noocts  (de  Paris).  —  Urines  parnlentea  et  tuberculose.  — 
Pta  CouslaLitioii  dire<-t.e  du  bacille  de  Koch  dons  les  uiiucs,  par 
JltaZBmen  microscopique  du  di^pAt,  n'e»l  pas  indispensable  pour  t^ia- 
M!t  \<-  diagnoïlic  de  tuberculose  de  l'arbre  uriuaire.  La  purulenee, 
en  l'abseiicu  de  toules  sortesdcinicro-organtsnies.  devient  h  elle  seule 
an  signe  de  haute  voleur  el,  tous  les  Jours,  on  voil  des  urines,  ne  eon- 
tnniiiil  â  l'€u:itmi7i  direct  autre  chose  que  des  1 1; u ce cy les,  venir  lémnj- 
gner  d'une  U^sion  de  la  vessie  ou  des  reins  que  l'évolulion  ultérieure 
monln-  him  ^Irr  de  nature  luherculeusc.  C'eut  li^  un  point  que  la 
clinique  a  lien  établi  et  M,  Nogués  rapporte  à  ce  propos  une  oliser- 
vation  loui  k  fait  typique  qui  lui  a  élé  commuDiipiËc  parsonmaltref 
le  professeur  (iuyun. 

LcK  i^rtyidfs  que  le  laboratoire  met  k  notre  dispositioD,  el  qni  sont 
SUrliiul  de»  moyeux  e.iinllrTnalifs,  soni  iiu  nombre  de  trois;  l'examen 
direct  ilu  dépôt  tur  lametlei,  les  cultures,  les  inoculations  aux  ani- 
maux. Uni-  lonpic  iHude  comparative  nous  lixn  .lur  la  valeur  res- 
pective de  chacun  d'eux.  I.'exauiea  direct  sur  lamelk-s  e»l  le  plus 
rapide  mais  le  moins  sur;  en  effet,  le  hacillc  de  Koch  ue  cultive  pn» 
dans  l'urine;  il  y  est  doue  habiluellement  eu  pelile  quantité  et  on 
n'y  trouve  gutre  que  ceux  qui  auront  ^Id  mis  eu  libert)'-  par  l'ouver- 
ture spouUinc-R  d'un  foyer  casi^eux.  Huis  quelques  perfeolionne- 
menU  apport<^s  h  la  technique  ont  permis  de  corriger  dans  une  cer- 
laiui-  mehuro  ces  conditions  di'rfcctuniiieK,  el,  ù  ce  point  de  vue,  le* 
appareils  connus  sou»  le  nom  de  ceulrifugaleurs  rendent  des  ser- 
vices journaliers;  M.  Ilallfi  i5criïail  récemment  que  sur  200  exnmnn» 
faits  il  !a  clinique,  il  avait  pu  trouver  "30  roi>  le  bacille  de  Koch  par 
l'examen  direct  au  microscope  ;  celle  proporlion  est  1res  i-levée  et 
il  eit  certain  que  ee  perfectionnement  dans  l'inslrumeniation  n'y  eal 
pas  étranger. 

Les  aiUuret  sont  un  procifd*'  inlIdMe  :  il  serait  en  offnl  bien  Itiné- 
raire de  compter  lur  la  eullure  dirucln  du  bacille  de  Koch  en  inoco- 
Isnl  avec  des  urines  suspectes  un  lube  d'agar  ou  du  Imuillon  i;lycé- 
riné.  ).u  voie  indirecte  aurait,  au  dire  dr  Mcichiur  de  Copenhague, 
une  plus  glande  valeur  et  si  l'ensemeucemenl  des  urines  su-ipcMilc). 
sur  les  milieux  ordinaires  restait  :<térile,  il  y  a  une  cerlitade 
presque  absolue  pour  que  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  urine 
tulterculcusc. 
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BesleDl  doim  les  inoculations  aux  eatmaur  et  l'on  peut  •lut 
cruinU;  qiir,  diiii^  \kx  ch.i  doiitciix,  c'cxt  li-  j>r<hrvd<:  qui  d<>iu  ^i 
le  |iluï  »uuveu(.  Le  cobaye  est  Tanimal  d«  choix  et  la  double  itMoi- 
lation  d'un  cirDtîmcili'ti  cubu  >au5  \a  penu  ni  dan»  le  pcrîtnÎM  «il 
uu  esi-eileut  muyeii  pour  avoir  une  réponse  ra|>id«  :  dans  les  txfé- 
ricDcct  •ta\  (oni  l'uhjct  de  celte  communicalion,  U  mort  etlsat' 
vttuui!  n|>uiiiiiuéiueiiL  veis  k  31*  joue;  eu  trgle  f;^éral«,  les  au- 
maux  peuvent  ôti'c  $acrifK-s  nu  boul  d'un  mois  ot  demi,  ri  u,  i 
l'autupsie,  ou  ne  liouve  aucune  lésion,  uii  peu!  eunsidérer  comm* 
ni'^dlir  le  rt-sullat  dr  l'inoculalion. 

Ues  exjii^riences  ïe  divisent  *n  deux  ^uupes  parlaîlenieal  die- 
LincU  :  dans  un  premier,- j'ai  fuit  rentrer  les  uriDes  De  conieoHl 
pusi  i'exumco  des  biictllc«>de  Kuuh  luni»  dans  leMpicUcS  on  tnxi- 
vait  par  contre,  des  micra-ovganismes  de  formes  et  d'eipAcct 
diverses;  »enle  révolution  oltuiqiie  purmeltait  de  fup|M)«er  ipi'3 
s'agissait  d'une  urine  lubere4il«U»e.  Ce  firoupe  comprend  Scas,  ipî 
put  touâ  ^c^lr^  ni'tgfitiri;  iiucun  des  iinimnux  en  expt^riencc  n'aprt- 
Ënlé  de  ksiou  pouvant  Faire  penser  ù  la  tnberculone.  La  seule  ato- 
clufion  Io^i[]UR  il  tirer  d«  iiniic  »i^rie  ni^gulivi;  eft  que  les  siiffnÀ* 
lions  n'étaient  pas  fondées  et  qu'il  ne  s'u^ssiail  piu.  là  d*iiilMlliUi 
tuberculeuse.  Il  ne.  riiudrnit  pn«  en  tirer  des  conclusions  ;nm- 
turét*»  el  s'tiu  prévaloir  pour  nier  l'euiteuce  de*  uMocisliou* 
biennes  dans  la  tuberculose  uriiiu,ire. 

i.c  deuxième  groupe  de  cea  expériences  comprend  les  urinr*  dsDS 
lesquelles  te  microscope  n'a  permis  de  découvrir  ni  bacille  de  Kocb 
ni  ■nui'unr  .lutro  viiriélé  de  micro-nr^iii»mes.  Ici  les  réMibals 
ont  élé  lies  plus  nets  et  sur  H  uiÎQâs  inocutée^i,  i:i  foix  le*  a>- 
baye-i  ont  Mii;i:i>niliir  avec  erx  léMons  caracti^rUtiqnes.  Tout 
meulaire  ne  pourrait  qu'alTaiblir  la  portée  iln  pareils  n-soItaL-'  rt  h 
conclusion  logique  à  donner  ii  ces  Irnvuux  est  que  Is  purulence,  a 
rab.ieucu  de  tout  niiero-organisuie,  devient  un  ngno  d«  llMlto  lalMt 
en  laveur  de  la  tuberculose. 

Fiiut-il  généraliser  ut  dire  que  loiili»  lef  urines  dans  losqneDtt 
lie  trouvera  ni  bacilles  de  Kocb.  ni  autres  luicro-or^nnisnio  mbI 
fatalement  el  toujours  de»  urineN  tuberculeuses  !  M.  .Vof;ué«  u*  h 
croit  pas.  Il  faut  en  elTel  compter  avee  lus  suppurations  à  micreba 
anaérobies  :  Jane  ce  genre  d'inreclion  il  n'est  pas  exccptiomul, d 
examinaui  au  microscope  le  liquide  réplique,  de  n'y  trouver  tpàe  l> 
très  rares  micro-organismes,  asseï  rares  même  pour  i^cbapper  i  ni 
examen  allenlil'.  l'eut  être  est-ce  le  cas  d'un  certain  nombre  d'unnM 
dam  lesquelles  on  ne  Iroure  que  des  leucocykt.  Ce  u'esl  qu^B) 
hypotbëse,  mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  l'histoin;  de  oes  (spr* 
ration.'!'  aiiaérobie:!  n'eit  qu'à  xon  di^but;  des  recbercLcx  .tur  <* 
point  sont  en  cours  au  laboratoire  de  la  Ginique  et  tout  bit  e»frM 
qu'elles  donneront  de  féconds  résultats. 

H.  Caïlmw.  — •  Sur  a  de  mes  malades  ]>réscntat)l  de  U  pytim  SM 
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bai'illrs,  il  ï  en  a  ru  -I  iini  sont,  dfiït^inis  ulli^rieiirciHi^Eit  Iu1>lt<'U- 
li^ux.  ie  coiiàiJt^re  iluiic  ijul-  Juns  ces  cun  il  H'ai;il  ilii  [iiLirrculosc  en 
gcrmo;  il  n'y  b  <|I1c  le  bacille  de  la  tuberculose  qui  puisse  se  mas- 
c[uer  ainsi  lUiii»  hs  uririKs  purulentes. 

H.  Janet  ajoutii  k  l'urine  qu'il  cenlrifu^e,  soit  de  l'alcoul,  soit  un 
pou  (l'iunmaniiique.  Ce  p:'uci!tlé  p<Tmel  du  trouver  des  bacilles  daos 
des  uriues  presque  claires. 

M.  EsGAT  (lie  Marseille).  —  BactèPiurie  alcaline.  —  Paendo- 
pbosphaturie,  pseudo-pyurie.  ^  Les  eus  Je  bucteriurie  alcaline 
publirs  jii.siju'iï  e.i!  |our  sonL  rares,  l'ai  observi'  celli'  iinnëp  deui 
mnlaile*  i[Ui  m'ont  lîté  adresses  par  mun  coufri''ie  le  l)'  Periiu  <le 
Mur^i;ill(-,  alleiiils  de  cette  bitarrc;  aîTri'ljon;  l'iiii  $e  plaint  depuis 
vingt  ans  d'ovoir  les  urines  troubles  et  de  rendre  des  di'-pût.i  vi.*- 
■[uciix  et  pMtruux  qui,  en  si-chant.  forment  ilr  la  ^Tavelle  pbospha- 
tique.  Le  second  croit  avoir  une  cystite  incurable  lippui»  nu  inoinx 
qninic  ans  ;  il  accuse  1rs  m^mt-s  sympt<^Inp»  qui'  le  pri^cédcnt,  fré- 
quence el  douleurs  des  mictions  lorsqu'il  y  a  émissjun  de  di^pftt». 
Les  urine»  r.ri'-s  troubles  s'écliiircissenL  iminriliatement  [lar  l'addi- 
lion  d'acide  acôlique  ;  les  d^-pùls  séchas  sont  formés  par  des  cn>laHx 
de  phosphate  aminoiiiiico-miigni'-sirn  <•!  des  microcoquus  en  grands 
pliu'ftrd--  ou  en  ;imas  granuleux.  Il  y  a  quelques  rares  leucocytes 
dans  les  di'piMs  parfois  strir^s  de  sang.  Le  premier  malade,  ilgi'  de 
!îO  ans,  a  l-u  quelquiïs  blennurrliogies  il  y  a  vin^'L  ans,  il  a  un  bon 
canal,  l'élat  de  la  prostate  est  douteux.  Le  second  a  un  rélrâcis- 
si-nii-nt  large  ri^siitant  que  j'ai  dilaté.  J'ai  conclu  k  deux  cas  de  bac- 
tériurie  alcaline.  Il  s'agit  ici  de  microcoquvs  dt^composant  l'urée  et 
diHerminniit  avec  l'alcalinili-  d'ailleurs  peu  acceiiLuèe  pnrfois,  la 
priicipilaliuii  des  pbusphai^.  Ces  sols  étaient,  dans  les  i  cas,  en 
proportion  plut^<t  inrérii-nre  vis-,1-vJs  de  l'urée.  Il  n'y  aïnit  donc  ni 
pbp^pbaluhe.  ni  pyurie.  Malgré  les  mictions  impérieuses  et  les  dou- 
leurs vésicolcs  en  rapport  «vcc  l'élimination  de»  dépôts  crayeux, 
parfois  strié»  de  lang,  il  n'y  a, jamais  eu  de  vraie  cyslrle. 

m  les  instillations,  ni  les  lavages  nilratév,  ni  le  solo],  ni  les  eaux 
de  Contrexéville  n'ont  pu  avoir  raiiio»  de  cette  all'ection  bicarré,  elle» 
n'ont  produit  qu'une  amélioration  passiip>re.  Mes  malades  font  tous 
les  jours  des  luva^es  boriques  mus  soude,  et  .s'en  trouvent  bien. 

M.  »,  CouiiTAiiE  (de  l'aiis).  —  Conlrlbutlon  h  r«tu d a  d«s  para- 
lysies veslcales  dues  k  des  lAalona  d«fl  centres  nerveux  et  de 
leur  traitement  par  l'ëlectrlcltA.  —  Il  faut,  dan»  le»  paralysies  de 

la  ïessj'.i,  distinguer  les  panityiies  du  corps  et  celles  du  col.  L'ëlcc- 
triciié  .luit  Irèf  îiieii  sur  les  paralysies  du  col.tnai«  elle  e^t  beaucoup 
moins  eflkace  sur  celles  du  corjis  mi^me  de  la  n'î.sie. 

M.  ,\.  CxnrxH  (de  Béziers).  —  Qiieitin«M  dfttolU  d'asepaie  dans 
le  traitement  do»  voles   nrinaires.  —  Iv'ijus  deroiK  ilre  très 


«M.   »S>  HIL.   uri   onU.    ItHlI.    —  TUMt  IVU. 
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tnfticuleui  daus  nos  soins  as«ptjqii 
sons  ne  soiii-olli-^  pas  obt«uuc«  fau 
A  cet  épitd.  VHave  d'AlljnrriU)  niius| 
firAcc  fi  file,  ootif  obtenons  une  slér 
slrumi!jiLt,  dont  un  livrant)  iicimbrc, nn 
Il  laeltalirur.  Je  m'en  sers  ^^aleint^nt  pou 
j'.ii  pli  inAnic  y  iritrocltiirr'  lirs  Invcur*  d( 
Mais  a^s  iliint-'nsiuns  in'imi  piiru  iusi 
cnoiilchouc  de  ces  laveurs,  qno  l'^builili 
aulaut  pour  les  griindi  llar.ons  cniili'iufl 
poar  l&s  ri'cipicnU  du  lavabo  â  p^-dales^ 
g^nërnlisiir  IVmploi,  jv  dfmiindordi  à 
serait  pas  possible  d'en  faire  coustruira 
fisant  pour  [«uloF  les  M>^ri1i»ii.inn<  inilr 


I^UATHIfiMR  SÉANCE. 


I>r4sld«iic«  ù«  M.  U  Pr«(< 


H.  Pou!4K>N  (Bordoanx).  —  D«  _ 
dans  certftiiiMi  formm  de  nèphritn 
lenU  r^i'UlUU  i(UP  itmini^iil  1rs  ditcR 
(D^pbrolomie.  m-phrostomie.  n^phrecU) 
pTolooéphrit»  »nppiirr«i  et  knr  pm  de 
son  à  intrrT«Dtr  d'une  Csçon  précoce  di 
à  la  suite  d'autre*  chirar^ens  qni  loi 
cunduit  À  appli<iu<!r  un  Irajlfin^nt  chitn 
d'oi^iVBU!dical.  eompli'iuèe^  d'accidentï 
endanfier.  C'r»t  niiui  ipi<-,  dai»  l'nbtcr 
dëporl  de  sa  rommuniealiun,  il  a  pu,  cb« 
cours  d'une  néphrile.  des  liématorics  [ 
ortuiiqucs  li^«  aUnn;ui{s.  eiii-ayer  le  dm 
malade  qui  arant  l'iDlcnention  fuit  l 
lait  de  grandf«  cpMulilèt  d'albumincj 
considcrnMi;  di-  l'urne,  vit  aprè^  l'iiic' 
nairr  *v  rélablir.  son  albutnine  dîaiiaiui 
leret  en  mt^me  lenipô  que  i*  dissipaim 
Les  choses  se  luuiaiinreiil  ainsi  tant  ^ 
mats  a|wH  sa  fennotart  lei.accideat 
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B)  fM  rraj.  mtiis  tiveu  iinu  înlensîti.'  suriisaut<!  pinu  fiiirc  rugrnttcr  au 
Ichinir^en  bordelab  de  n'avoir  pas  pratiqué  la  néplireclomii!.  qui 
r^r  un  l-ITuI  igim  |i-s  conuitis^i'iiK'i.'ï  a<^liR-lk-s  mit  ïa  pliyxiologii;  puthg- 
'  logique  permettent  <le  bien  inlerpréler,  aurait  sans  duute  Kui^ri  Iii 

M.  l'otissou  a  réuni  2i  l'iiils  d 'i n ter ven lion  au  cours  de  ui'-phrile* 

Lc()nipli<iii''-eS'  iI'hc  cil  liants  ^nivt>.s  ;  ^  aui  dir  rii^plirile  tiKniiiluriiimi  dam 
ifsquch  7  néphrectomit.-s  donn^-renl  3  morts  et  ô  gu^risons.  1  né- 
plirutomie,  )  gurriaon,  1  »itnpl<?  ciploralton.  mie  j^ui^rison  ;  3  en*  do 
léphral^ies  avec  (  ni!-phrei-Loiiiie.  I  ^uérison.  I  n^plirolomie  l  g»é- 
rison;  ^  ras  He  ni'plirit.ci  infnr.l.ieiisfs  ïuhui);ui-s:  i  ni'piii'olnmlcs, 
kgut^risous  ;  «  lais  de  n(!|)liriti'>  iriri-clieusi's  iii^uës  :  H  ii^piiri->cluniiB3 
3  giii*nsi>ns,  .'i  ni^pln'olomifs,  2  morls,  3  guérison?.  Ko  an-ilysunt  de 
pn>s  CVS  opéralioiis,  on  voit  ijup  la  morl;iliti-  upériiloiii!  n'est  en 
ri5aliti'<|Ue  de  2  cas,  les  2  autres  o|j^rt^&  succombilTent  quelque  temps 
après  à  la  conliini.itiQn  des  acrlilenU.  Qurinl  ;itix  r/-sultaU  thi-nippu- 
tiques,  l'hématurie  a  disparu  daus  les  cas  de  la  première  catif-(^urie, 
t:n  mi'me  temps  que  In  s/'Crétioa  urinaii'o  et  rûlintination  de  l'uréu 
se  sont  rif'tablies  :  les  douleurs  se  sont  apaisi^es  chez  les  néphralgi- 
<IUf«;  l'iilbuniiiiurir  n  erss<?  dans  les  ca»  de  néphrite*  infcrtipuses 
SObaifiUës:  ealia  la  lièvre  et  le  cortège  des  nymptiJmes  infectieux 
onl  (tispnrii  d/ins  les  cas  de  néphrites  suraigu<'«. 

IMusieurs  olijeirlions  ont  éli-  faites  A  l'iulerveutiuu  ch<fi  le.*  ucphciî* 
tiques.  C'est  d'ubord  la  bilaléralité  des  li.'sionf  très  fn-quentes  sons 

.  doute,  mais  qui-  rcrtriin*  falu,  et  en  particulier  ee.ux  r.ipportô-«  dans 
ce  travail  tendent  k  Jémunlrer  nioin»  constante  qu'on  ne  l'a  dit  ,|us. 

■  qn'ici,  surtout  au  début  de  l'infcclioii  it'nak',  Kn  second  lii^u,  la  dif- 
liculté  et  l'incertilude  du  diagnostic  du  cAIl^  malade,  objeclion  qu'il 
n'est  plus  permis  de  formuler  depuis  que  nou»  avon*  h  noiro  dispo- 
sition lacystoscupie  t^t  le  cathétf'rismr  uivtrnil  pour  édiiirer  ce  ding> 
nostic.  EntlD  la  crainte  de  voir  aprîis  ia  ni^phrolomie  et  nii^nie  la 
ntïphreclomie  Ir  rein  snin  se  prendiv  à  son  tour,  est  vuine  d'après 
les  hits  eliniques  eux-ini^me»  :  liipn  plus,  l'intervuntiou  our  le  cdté 
malade  n  prul-(''(re  un  lûlc  de  prtfservatioa  vis-i-vig  du  tôt''-  sain  ï 
Ou  comprend  de  quntli;  manière  ii^il  la  nf-pbreclomie  pour  sup- 
primer les  accidents.  Le  mode  d'action  de  la  niiphrolomic  ^'explique 
par  la  suppression  de  là  tension  intrarénule  qui  en  eiopi^ohaiit  les 
pWnïmitnes  cunReslifs,  met  un  termu  aux  hi^morrbagies  et  en  réRU- 
larisaiit  la  .-irrulation  permet  au  rein  de  reprendre  son  rAlc  si'cré- 
Lloire,  d'oii  dispiirilion  de  l'albumine  ut  l'diminalion  iioruialif  d<» 
f-Turéc  et  autre*  julistanccs  excrémentielles.  Quant  aux  heureux 
effets  que  l'alilalion  du  rein  malade  peut  avoir  sur  l'aini'linralion  de 
r<5lst  de  <^on  cengénfrc  déjà  touchi^  et  sur  sa  prL^senation  s'il  était 
sain,  ils  s'expliquent  par  lu  ressiilion  du  réflexe  rénc-rénal.  La  aé- 

.  phroctomic  ayant  ici  un  i-à\e  analogue  â  l'éuuclâation  du  î^lobe  ocu- 
atre  dans  l'ophtalmie  sympathique. 
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M,  ALUAftHVN,  en  son  nom  et  au  mmi  <1.-  HM.  I,*nx  RsnnMui  H  Iko- 
Otorr.— De  la  cryosoople  Kppllqu«e  «i  r«xplonition  de  ]t,toat- 
tlon  rAnale.  —  Diffi^rcnts  auteur*  onl  rtuiIiV  la  pari  lui  lYTeui] 
liait»  la  si^o.rétion  tiriti<'iin-  aux  phi''iioinè'ue$  de  Idjuidii  mmoliqoe. 
Nnii*  avons  f  liereht' a  vi'iilier  cliiiiiini'mcnt  l'inllucnreqne  pnoTnitai 
BXi-rcer  krs  nll'^riiticini  du  piircnrliyme  i-i'n.il  -.ur  (a  rnnr>-ntniliM 
mr-li'riiliiire  de  l'iiriiie,  meaui'ëe  pur  In  m^-T lioHe  cryoscopiqn*.  Orna 
cf  biil,  nou^  nous  .«nnimcK  •ulreB^i-^  ù  d^?  uireL-ltoii.i  ninLntrralfsdw 
reins,  m  tioiis  aidiinl  du  Mlhi'lpritmp  ur^li^ral,  ijui  di»ô(-r?  jiom 
ri'liiJe  lu  séeriilion  de  chaque  rein;  paiCH  priN;i'iIi>  non*  i'1iRaiiiioi>< 
dans  l'appri'cifttiDii  du  la  portf^n  de  la  concentration  moléculain!  it 
l'uiitic,  toutes  les  causes  d'erreur  issiir^di^  f^eif^urx  ind^pcndantt  4e 
la  valeur  excr(*lriri'  du  rein. 

N(i^  i'iri;bi^r<:ties  nous  ont  eondiiîlK  aux  cont^lusions  saïranles  : 

1°  l.e^  li^sion»  du  pnrcmliynic  rénal  exercent  une  iiitlu«DCC  ïurh 
coucent.riitiiiu  moléculaire  d<?  l'uriiii?. 

2°  L'abaisse  me  ut  du  point  de  caii^élalioii  do  l'uritiA  «si  en  Hf 
port  avec  le  di-gn-  dpi  k-*ion*  du  rciu. 

3°  l.a  imUhode  cryoscopique  peut  dont  *i?rïir  à  appri'cier  h  nfcar 
pXcri^tricD  du  rein,  ftaii^  les  alTeclions  unilatérales  des  rPînK,l'uw- 
ciation  li  celle  mt^thode  du  cathûli-rismc  ureir-ral  r*t  indispctsUc, 
le  m^lnnije  des  Jeux  urines  ne  traduisant  pas  l'auomalie  crjvH»- 
pique  de  l'iiriiio  du  n-iii  inal.iile. 

4"  C1^lte  int'Iliode  prt-sonle  sur  les  procédés  acluellrinptil 
pour  re\i>loration  di^  In  fonction  rr'-nale  de" avantages  iucootesi 
d'unc!  pr^i'iMiin  ndeiililique  certaine,  d'une  cominodili'  pnl>|W 
Huflisanle:  elle  donne  la  vtileurde  IVIiiuinatioD  n5uale,  non  plusfv 
le  dosage  de  lel  ou  ti-l  irorpn  (analysii^ii  i^hicuiquen}  au  par  l'élude  ib 
paswifîc  d'une  substance  introduite  expérimenialement  iJam  l'Mfh 
nisme  fprocid''^  du  hleu),  ou  par  In  rwhcrc^he  indireele  des  clfrb 
pliyiioloKiqu*^  lie  t'injeclioii  de  l'urine  chei  un  animal  (loxiniê  nn- 
nairei.  mais  hien  par  IVvnluation  de  la  quantité  dus  molérule^  êli- 
minimes,  iridi'peiid.tinMifiil  du  poiits  de  ces  molécules.  TFlle_«  j»nl  1» 
pi'tiniii^reH  iJouni>es  acquises  par  nos  recherches  que  nous  nous  prv- 
posons  de  poursuivre  et  de  compléter. 

M.  Albarh,i\  (de  l'aris).  —  L«,  néplirlM  eh»*  l*a  c*neireBX. 
—  On  rreil  i.'énrrulemenl  que  don»  le  cancer  épitliéli.il  du  rein.  Ir 
parenchyme  rt^nol  e»t  sain  dant  te^i  portions  éloignées  de  la  tunieori 
on  cniinntt  xeulemeul,  et  j'ai  moi-mime  dZ-crii.  dans  la  loat  it 
Umu  réaal  qui  entoure  le  niopln^tni-,  des  k-sions  de-  ïCléroie  piv 
ou  moins  uvai)cif:e. 

J'ai  exiimini'dansllcasdifréiénts  dli^pilélioma  du  rein  le  par» 
«hyme  n'-nol  loin  de  la  tumeur;  or,  daos  Ions  les  ras,  j'ai  trooi'  àt 
-BOtuJilcs  lésionx  dan»  l«.s  portions  du  rein  que  la  tumeur  n'avait  ft 
«DTahic».  C(»  lésion»,  toujours  intcnies,  d«.  néphrite  diffuse.  »l«*- 
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gnrnt  à  la  fois  li's  r[jillii!liinns  et  le  tissu  inlcL'§liIich  la  in^ptirîte 
est  à  lu  fois  pai'encbymateuse  i?t  interstilielle.  Il.itis  im  ^leiil  cas  de 
sarromc  que  j'ai  \m  exaininor,  ce?  lésions  n'eiislaient  pas. 

Kd  rL-biicillnnl  par  le  calliétériâfne  uretérnl  l'uriuu  séparée  des 
deux  reins  cheï_tiois  mulacli!s,  j'ai  Umjours  li-ouvé  du  côtf  malade 
ttne  diminulJnn  de  l'unie,  des  pliosplintcs  et  des  cliliiriirit!!.  Di<iu 
foi*,  par  répreuve  du  bleu  do  niflliylt^iii',  j'iii  coiisIat«  un  (rouble  de 
l'élimtnulion  du  côté  malade.  Enllii  une  seule  fois  j'«i  priititiuC 
[fexamen  i-ryosuopii|uc  r^t  alors  qui-  l<^  pmiit  de  tonKétaliou  pom- 
l'urinir  du  rein  malade  étail  de  '—  0,j(i.  celui  du  rein  s^iiin,  unrmnJ, 
étailde  —  1,S4.  Dont,  r;inntornici:lla  phyMologic-  patludupquii»  nous 
enscisneiil  que  les  portions  du  pai'i'iicliyme  rénal  épargnées  par  le 
néoplusme,  présentant  des  lisions  si'ricuscs  de  néphritiT  i-l  toac- 
tiouDent  mol.  Le  rein  du  ciiu-  opposé  ati  ntfrplaume  peut  i^trc  sain 
comnio  Je  l'ui  pu  constater  pnr  l'analyse  p1iysioli>gi(|ui<  IrliitnJiiue  el 
cryo*copiquej.  lég^renienl  touclié,  ou  profondément  atleint  pai-  la 
néphrite. 

Ces)  ainsi  que  cliex  an  malade  mort  après  l'extii-palion  d'un  volu- 
miui-ux  i-.ancer  dn  reîn  gauelio.  je  trouvai  des  lésina*  de  népliritc 
aussi  intenses  dans  le  rein  droit  qui-  datH  le  rein  ^auidic.  J'ajoute 
eulin  (]iic,  lorsque  le  rein  opposé  au  cancer  n'est  pas  Irêï  profon- 
dément allcint,  il  peut  s'améliorer  aprë»  l'exlirpatiun  du  reiii  coii- 
«érciix. 

Voici  If^s  faits  :  la  aiuse  de  ci-.*  népliriles  iiii^  parait  probnldemeiit 
être  rélimiiialion  pnr  les  reins  des  toxines  cancéreuses  ebarri^Sos 
par  le  suni{;  il  rsl  probabk-  que  la  Loxémir  riincért:u»e,  quel  que 
soit  le  siège  du  néojiIaMne,  doit  avoir  de  l'inllneiice  sur  l'intégrité  du 
rein  el  peul-tHre  d'autri^s  or^iuni^s  cornmr  |ii  foit;,  et  celu,  en  detiurN 
de  tout  phénomène  de  généralisation  néoplasiijue. 

V.n  chirurgie  rénidi',  les  rails  que  je  ^i^nalii  iiiijiiurd'liui  peuvent 
avoir  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  rélablisserocnl  des 
indiuatiuni  opéra toirps. 

H.  Léon  Imbbmt  (de  Montpellier).  —  Recherches  expârimen- 
t>ie»  sur  les  greffea  de  c&psules  surreutUes  dans  le  rein.  — 

On  sai:  que  nllu^  l'inlIueiKe  des  travaux  île  (iraivil;i  et  de  son  école, 
le»  analoino-piifbologisl.es  ont  de  la  lendoni;c  à  t'Iicurc  actuelle 
i  attribuer  à  ('i-rlaïues  tumeurs  du  rcxn  uur  orii;iue  iurcénali;  :  des 
germes  surrénaux,  aberrants  en  pleine  substance  rénale,  entreraieul 
en  activité,  ^a\»  riniluenec  de  cause»  entièrcmi^ut  ineoninies  natti- 
rellemenl  et  donneraient  lieu  h.  dos  n^^oplasnies  quelquefois  volii- 
mini-ux.  Les  arguments  ne  manquviil  pas  pour  défendre  eelt^ 
théorie  qui  a  rallié  bien  des  suffrages  surtout  en  kWvttuiffK;  mais  il 
était  intéressant  do  s'adres.'ur  k  la  méthode  cipérimpnlalc  pour  lui 
demander  de  ji-ter  quelque  lumière  diuis  le  débat.  L'uuleura  elTectu^ 
•es  recherches  dans  lu  laboiatoirv  de  H..le  professeur  Viaileton  sur< 


]3£2  ASSOCIlTtOH     PRAKÇAISK     I»*17ROLO£1K. 

ilfî»  chien.4.  Jan.i  lea  reiiu  <IefM)uvL4  il  a  fretîô  Iran  propres  ax 
suir^nalc^s.  Lo  n'huilât  a  v\(-  quelquefois  nul.  d'autres  [oit  mn 
po.iitif.  Daiiii  un  ca.i,  la  grcifc  «'ut  Iraiinforméc  t'R  uit  tî^n  i  ceQn)4 
iiiillli-^es  de  graisse,  1res  analogue  microscopiiju^tueol  i  cettaiêi 
lipnmi's  ou  [ir«-iidi>-Ii])oini's  du  rrin.  Dnn»  un  aalre  ca»,  il  «ot 
pi-tiiluil  uue  cavité  kystique  à  rvvétemcnl  ^pilbélial  [HjyiBftiflw, 
trile  qu'on  CR  rencontre  diin»  certains  u^oflastne»  du  r«in. 

Ces  K-sullats  montrent  que  l'on  i>cut  eipéruneiilairtocnt,  sunb 
produire  de»  tumeurs  du  rein,  du  moias  |iroi«qacr  des  procciMi 
hi«to-patlic)togi4iueâ  duiit  on  r«[rou<e  le»  aat,loga/e>  dan*  le»  néo- 
plasmes. 

M.  Tirnni.  —  Do  la  ii«plirolitbotoiiiî«.  —  Ma  oomniuiùaUoa 
portera  exclusivcmonl  sur  Ik  nionuel  op^ralcire  et  est  uBJqseMnt 
dc^linr«à  rriiondi-<!  à  qurlqtiiTK  criliiiui.'vdiïrop^r.'tlîononfiDjnreMn^^ 
pratiquée;  ell«  portera  sui  les  quali«  points  suivants  ;  la  dirMti^^| 
de  l'iaciMon  cutAii^e,  la  iRiiniiTe  de  crr^r  U  lirè^hc  nnuoilial^ 
pour  arriver  «u  rein,  l'iDcisioii  du  r«ia  lui-niéine  cl  eoUn  la  mon 
de  ce  dernier. 

L'incbion  babil uellement  pratiqae«  est  une  iocisiMi  verticabpi» 
ou  moinK  rectfurlx-e  à  «on  ntirmilr  infi-Heure;  je  lui  prrf^ve 
incision  beaucoup  plus  oblique  se  rappiiA:liaiil  dotaiil  >|ue  pubiblt 
de  In  direction  de  In  doutii-me  cAle.  Qvant  a»  plan  mu^culùieil 
est  divisé  par  une  incision  qui  n'est  que  la  cuulmuation  en  {■»■ 
foiMlcar  de  l'inclHon  cutanée  mab  comiDe  les  Abres  des  diien 
plans  rauâculaii««  ont  des  dirvcUanu  diSéretU^i,  U  cQ  réMtlle  qoe 
Ton  n'a  pas  la  plac«  que  l'on  est  en  inil  ^tsftnr  et  en  outre  U 
réparalton  de  cette  bri-che  est  plu*  difficik-.  Je  croîs  que  Tob  ilMt 
appliquer  k  la  n^phrolilbolomie  une  mijifaode  qui  leod  k  ï'îmtalkr 
de  plu5  rn  plus  ru  chirurpe  ^néimle  et  qui  cooMsle  à  écarter  tel 
plan--  musculaires  au  lien  de  les  dÎTtscr. 

Quant  an  rrîn  lui-mi*mT',  Je  pernste  i  crvirc  que  Ymtââtm  le  l««i; 
da  bofd  couvete  est  sup^rii-tirv  i  celle  que  Ton  a  ptvpo»ê  de  faire  â 
I  eentimi-lre  en  arrière  de  te  bord  MBTiixe,  soms  pr^tnle  que  U 
vascularisation  l'-tait  en  ce  poiut  mmiu  ridie.  Or,  je  nietx  en  ddale 
ce  dernier  point  et  j'«slime  en  oiitre  que  l'incision  taiie  bien  euc- 
temcnl  sur  le  bord  convrtr  fM  b  «mlc  qui  ooodmt  Arectonent  et 
sArcment  donii  le  bassinet. 

Enfin,  poor  aMërer  le  moins  pnssMe  le  ftnaehjm»  ttmà,  il  bnl 
être  aassi  sobre  de  mlurei  rruales  :  ea  ftejral.  «u  seui  point  ne 
(uffii  <-l  deux  tampons  de  gaie  fiérile  «ffillfufe  mr  les  dèau  ba» 
du  rein  corapriment  HinSMiauBrnt  pour  wwartt  VhtmatbKM. 


U.  fwmon.  ~~  Hydroaftpfcraua  par  ealeal  €m 
fc  nppMte  ime  obferratiea  de  «akal  dn  bwvÉael  naurquaUe  |« 
les  trois  pmnis  soiranu  :  leagHar  de  rinInUuu  de  l'aBKtiM. 
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t^rcs    pArliculici-s   de    rin'malmie;    «itualion    fixceiilioiinella 

'la  imneui'  format.'  pai'  lu  rein  en  ctal  de  distpiuion.  Il  s'agit  d'un 

onime  do  30  ans,  aynal  eu,  vers  Vin*-  de  (2  ans,  des  fymiilômH» 

fagueii  de  lilliiiisi!  rrnab  snns  hématurie,  et  qui  ne  se  mil  à  pisser 

lu  sang  qu'A  30  ans.  Os  hémnturies  snrvcuiuil  d'abord  jl  intervallun 

:ei  éloipiés  w  rapprorlitrenl  ensuite  et  prirent  tous  les  caractères, 

larleur  (ilKiiidanoe,  et  l'.-ur  lon(;neiir,  des  hi^miilnrirs  congftslive» iitt 

point  ifui-  l'on  pensait  Avoir  affaire  à  uiie  iiéoplasii!  tuberculeuse  uu. 

canci-reu.ii'.  L'exploriition  himanuellc  do  la  ri'-gîon  lombiiire  gauche, 

citiî  d'où  provenait  le  sang,  ainsi  i|ue  lu  prouvait  la  cystoacrjpje, 

(■tait  ncgrtiiï"'.  Eu  ffTot,  la  tumeur  rénale    élait  à  évolution  lliora- 

cique  et  ne  débordait  pas  l«  rehord  des  fausses  cdtes.  C'(>st  Ih  luiu 

dif  |ioMt  ion  tWs  rare,  car,  on  le  sait,  tout  rein  (jui  augmente  de  volume 

se  déplace. 


M.  le  D'  EsCAT  [de  Marseille).  —  Aanrie  calculeuse  à,  Torroe 
aBormale.  Nëphrostomle.  Guerison.  —  J'ai  ni'plimsloniîM-  lu 
30  avril  dernici'  une  jeuuc  lîlle  de  20  uns  pour  des  accidents  d'anurio 
Ciileuli-u^p  dont  In  pathogénic  et  l'f'vnlntinn  m'ont  paru  ctignr^  il'at- 
tenlion.  I.a  lithume  a  évolué  ici  avec  un  corti-j^e  d'aucidents  nerïeujc 
birn  Tnils  pour  dérouter  le  dingnoslie  et  marquer  les  iiidirji lions 
cpératoin^s.  La  malade,  bien  portante  jutuju'à  17  ans,  commença 
après  une  période  de  chloro'anf^mie,  de  polynrie  et  de  douleurs 
JD^inales  (droites)  h  expulser  des  caleiih  dr  pli  o*  pli  a  te  et  do  t^arbu- 
nulc  de  eliiiux.  A  cliaijue  expulsion  on  vil  les  douleurs  inguinales, 
coliques  urétérales  probables,  augmenter,  en  mfme  temp»  l'oligurift 
pnralt;  d'abord  intermitleule,  elle  uuj^meute  prot;rl■^siïrment  et  de- 
vient ciiiitinue.  Des  aecidenls  nerveux  vteuneul  complii|Uer  la  situa- 
lion;  rétention  d'urine  conipliiti-  qui  ilureraju«qii'il  la  népbrdtomîe, 
intolérance  stomacale,  pseudo-urémique  qui  cesse  après  menace 
d'alimenlation  artidcielle,  l'as  de  signes  d'nrémie  malgré  oligurie  de 
300  4  100  grammes.  .Vmaigriïsement  de  li  kilo|;ramiiie!>  en  neuf 
mois.  Pos  de  stigmates  d'hystWe,  mais  f^tal  nt^vropathique  indiscu- 
table, l'oligurie  de  300 à  40O);rammesenjiiillel  tombeAISOvrrammeâ 
le  18  aoill,  W  ;;rammos  le  27  noAl,  30  grammes  le  S'J  et  le  30  au 
malin.  Urines  limpides,  éliminuUon  duulonreu*e  de  gravirr*^  mal^ 
la  rétention  vésicale,  chaque  calcul  «  augmenté  l'oligurie,  la  ca- 
chvxie  est  extraordinaire,  je  craiu.i  une  issue  riuioïlc. 

Le  trailcment  médical  est  épuisé.  La  cystoscopie,  la  radia^i'apliie, 
l'exploration  vaginale  ne  donnent  que  dei  indications  négatives.  Sa 
crois  h  un  calcul  urtitérol  &  droite.  Néamnoios  n^phroitomip  blanche 
du  rein  droit,  cessation  de  toux  les  accidents^le  soir  mi>me,  débâcle 
Urinaire,  feimeture  du  rein.drainé  le  8'  jour.  (îuérîson  i^n  20  jour.i. 
Mais  lroi<^  srmaiues  ap^^s,  émission  d'un  pelJt  gravier,  puis  de 
deux  plus  volumineux.  La  quantité  d'urine  eut  de  2  titres;  l'urine 
^^i^Sfntc  le  signe  de  Cilles  do  laTottrette  et  Catheliuuau,  il  y  a  ia- 
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version  iii?§  pliosphales.  Il  ^'ogit  Ui  d'âne  rérilablc  liihiase  atntfh 
llitqut%  Iiciil-^liv  hy<;lrriquç. 

HJ>iC3.voa.— P)ron6phFosaooiuAeatl*eà  osagrippc.  -Xàpta*- 
lltbotomift.  —  Un  malade,  oe  pr^^scnlniit  d'aulrr  anl^<^d«al  [itlh» 
lugiqui!  ijim  i[Ur!l(|iii's  ilnuli:ui-K  lombaiiTS  tai^i-s  «t  Ui'^s  pen  intr^iM, 
fut  atteint  d'une  vïttlenio  attaque  de  grippeaiimoitdcf^vrier  tl^reta- 
Q<li-lqii»jnui!i:i|ir<-s,»iii'viniTtiliti-ndouleur>  luti)lMiîri-4Tivr>,pr»qi> 
oonl.inues,  exaspi-rées  par  lu  [ire^<iciii  <-t  surtout  ledci'ubitusgauciei 
d«ux  mai*  M-  [>nW:r<-i]t  niii.'ii,  le»  douli-ut'-'i  puriiM^ut ;  une  tiiunr 
ri^naJe  se  produisit,  en  nti^nie  temps  tjue  In  purulence  des  Driiie».Je 
prntl(|iiii]  lii  iirplirotomic  lonili.airi'  (il  retirai  uu  lilm  cn<iruDde  pDI 
épais  er>'-meux,  presque  sans  méifuiBe  d'uripe.  conivuant  de  nom- 
breux .itri'plriroqunK;  le  i)ni|^'t  pl»i)(Ei-  dan»  la  (TiHvitv  di)  bassinet  JIM- 
contre  un  cttcul  volumineux,  rameui,  enclaTé,  qui  est  extrait  ain 
quH<[i]<--''  <IiriicuUr''.<.  C.iikul  iiriqni-  avec  un  luincc  rcri^temcDl  |4Mt- 
plmtiqne.  Les  suites  opéraluirei  Turent  bonnes  |>endaiit  itx  »p-NitiDa 
environ,  la  poirlir  n,>-vi,'int  ilr;iini*-e;  pui*  lu  Inmrur  ri^iiale  se  Rpr*- 
duisit,  le  rein  ilruil  se  luinélja  à  son  tuui- et  l'étal  F:c-n<-ral  Jtti«t 
rapidement  si  maiiïni»  quo  toute  inlrrvrntion  nouvelle  pam  im- 
posatble.  Il  est  difïieile  irniliueltre  qu'un  ralcul  d'uralir  d«  *Md« 
ait  pu  orqu<!rir  un  volumi^  aii»«i  comidi^rable  eu  quelques  senaiof*- 
II  est  donc  irt-s  probable  qu'il  s'a^iissait  d'un  calcul  K-nal  prvciiibM 
depuis  Tort  longti?mps,  n'ayant  donné  lieu  qu'iV  de  vagues  sjmpltets. 
et  que  Ml  présent:»  a  été  le  point  de  départ  d'une  iurectioD  sUcpt»- 
cocciquc  d'oi%ine  grippale. 

M,  (Uhukk  (de  Ulle).  —  Hydpon^phroae  par  calcul  d*  Vun- 
tèro.  —  Je  l'ommuiiique  l'chïi'rï/itioii  d'un  inal;ide  qui  m'a  p«U 
Aire  un  type  li'tiydroncphruâc  due  A  un  eakul  de  l'ureltre.  Il 
t'ttKissait  d'un  bomm«  de  38  nus  qui  avait  eu  antérieure  ment  de* 
crises  de  eoliques  iieplir^ tique»  dea  deux  cùl^&.  et  itiiitoul  du  cW 
(;n»cbe.  Uuelqucs-uiies  de  ces  criées  »'<ït«i«)it  loimiDées  par  VimiP- 
sfon  de  gravi(;r». 

Au  moment  de  l'examen,  rhydroni^pfarose  foriaall  i  fcnuclie  um 
voliiniinruee  tumeur  oi:cu|>;int  timt  l'hypocbondrc  cl  le  flaue,  vt  àl- 
passunt  iT.Bine  la  Ii|:ne  blancbe  abdominale,  Comme  il  «'agissait  ^> 
drmment  d'une  bydronêpbrose  calculi-ute  et  que  le  malade  avait 
aDt^'rieuremrnt  pri^»enic  des  douleurs  du  cAtt^  dj-oil  qui  pouinÏMil 
faire  douter  de  la  laleur  fonclioimellp  de  ce  i-eîn,  M.  C^rlier  cul 
recours  h  la  simple  iiitition  de  la  poche.  Va  liquide  qui  s'é<oali 
était  visqueux  et  i-ousaàtre,  comme  dan»  les  vieilles  bydronâpbr»>e». 
Les  »uiles  opératoires  fureul  simples,  el  quelque  temps  apih, 
le  malade  expuUait  un  calcul  qui  devait  vraUembUbIfmrnt  si^^cf 
dans  l'uretèi-e  du  cAli^  bydruiiépbrosâ.  Ce  malade  a  été  reiu  den 
ans  après  l'optiTutiou,  la  gurirïson  du  rein  <^ré  s'était  maiuteiHir 
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■nai.s  II?  nmlutti.-  i^ltiit  ri'sti'lilhinslqiii'  et  sa  vessie  contenait  un  cnlciil 
dont  le  broiement  fut  (I'ai1l(!urs  fai^ili!. 

M,  Curlicr  insiste  sur  la  rnictr  des  hydronéphroïes  par  calcul  d« 
,  l'uretère. 


H.  DcacT  {àe  Lille).  —  Uecanisme  de    l'hydron 6 phrase   au 
^conra  du  cancer  de  la  vessie.  —  Intéressa  ni  au  point  de  vue  du 
m^eanis^ïiie  i\r  riiydiom'pliiosp  est  un  cos  c|uc  j'ai  opiirfi.  Il  s'agis- 
sait d'une  grosse  poiilio  uiiiiaire  iUuh  un  ri'in  uni([«e  un  fera  clieval 
I  SiéHi^unt  dans  la  région  loinliaire;  In  liimeur  occupait  le  fif^Kf  ordi- 
naire d'un  ky.Hle  méstntti'riquy  ou  |iHm'rt'iiiii|Hi-.  Il  n'y  iivaiL.jUin.'â» 
eu    <]u'uue  hématurio,  niai»   il    existait  cependant    une    tumeur 
sicale. 

M.  O.  Pasteiu.  —  Le  nifennisme  de  lu  formation  'to  nUKitlliinn  r^nalti 
^au  coiin  des  tumeurs  vt^sicaUn  est  plus  complexe  (ju'on  ne  l'a  dit  jus- 

l'ici.  J'rii  étudi'^  celte  ((UPStion  n'ii^c  M.  ie  tl'  Boivin,  (]ni  en  a  fait  le 
^BUJct  de  sa  llitse.  et  j'ai  exiimin^  au  rauMée  de  .Necker.  à  oe  puint  de 
Yuv,  de  nomlireuses  pièces.  Voici  les  conclusions  auxquelles  on  peut 
arriver  : 

Au  cours  des  tumeurs  vësicales,  on  peut  trouver  de  la  dilittaCidtt 
portant  nur  Invtr.  la  lurijrur  rfpjr  roitjî  urinaijtm,  vc*»ic,  uretf-i'e  ri  liiis- 
sincl,  pur  exemple.  lorMju'il  i-ii.ile  un  cn'uplasme  annulaire  entourant 
le  c.iA  on  pini'trant  diin»  l'urètlire.  ou  lorsque  lu  tumeur  pi'-iiiculaire, 
mobile,  obstrue  le  ool  d'une  niaiiièn*  [iresque  conlinue.  Je  ne  par- 
lerni  pni  de  la  dilatation  qu'on  trouve  si  souvent  chez  les  vieillards 
prostaliiiues  «l  qui  penL  i^lri:  renconlrpi?  t-Hulenuml  ici. 

1^  dil'itatinji  de  l'untirre  et  du  bmsiiiet  peut  exister  seule,  sans 
disteniiiiin  vésicrtle  t:t  la  cause  pimt  m  ftln-  rronvéo  :'l''  d;in»  Ift  ve-*«i> 
cllo-m^nie,lorsi|ue  la  lumeurest  située  au  voisinage  de  l'urelère.  en* 
lour.'iul  son  orilire  en  pi^nêrront  dnns  son  inli^rieur;  -2'  dans  la  paroi 
v<^sicale,  Iur«i|n'il  y  a  inOllration  m'-opluHiqne  ou  iiiUuraLiun  Inll.im- 
mjitoire  ile  la  paroi;  3°  en  dehors  de  la  vessie,  lorsqu'il  y  a  eom- 
presâiou  du  l'uretère  par  une  iniiste  giuiglionnaîri:  x^condiiirn,  fait 
eDcore  peu  connu,  mais  dont  j'ai  eonstalé  des  observations  trts  nettes. 

M.  le  l'rofeiiseur  Tvne.vAr  (de  Montpellier).  —  LlthotritiA  oa  an* 
•éance.  —  Eteuucoup  du  cliirur^^iens.  en  Alleniai^iie  surlout  i  Vulk- 
mann,  Knsler,  Itergninnii),  oui  Tiiit  Ici  proci'»  de  lu  litbiitritic  et  ont 
*ouln  lui  substituer  sysléinatiqnemenl  la  taille  hypoj^nstrique.  (Ii^rle.i, 
la  taille  Mispubienne  a  ses  indil^llil>n^.  et  firilre  à  la  tr>cluiique  ac- 
tuelle, à  l'autisepHie,  h  k  suture  bien  Taile,  les  résultats  qu'un  un 
oMicnl  »'ain^'liorent  tous  le*  jours.  Ni5annioiiis.  la  mortalité  qu'elle 
donoe  cUet  les  caluuleux  est  de  lli  &  iii  p.  100  anirani  l'iXff  dos 
nnlftdrji.  d'nprts  les  sln  lis  tique»  les  plu»  récenle*. 

La  morlalilé  de  la  litbolapaxie  varie  de  i,3U  à  3  p.  100.  Pour  ma 
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part,  sur  W  lithcilnp.niiir¥,  j'ai  un?  morUkiîl^-  <f(i  I.HS  p.  IM.l 
brciyi^  eii  iim-  séiiiK^i;  «l  ii.ipir^  an  Inliililé  <lVTi)iirRit?s  pkrrc*.  C4 
aratique  de  7  cenligramoies,  [lesaot  20t  graïunif^s  chei  Ui  boonl 
&ri  iLti»,  jjiK'ri.ioD  pni-t'uiti!  CD  dix  Jour*,  lu  mutudc  se  IcrsaU 
du  qua Infime  jour. 

CnlcuJ  il't  G  cciiLigiammcs.  vieillard  de  78  ans,  k  prwtata] 
ti'opliiéu,  Citi^ri^oii  rapide. 

Cakul  dv  5  cBtitigruiiuDCE  et  demi  chci  un  vieillard  t)»1 
J'ai  bruy?  deux  l'alcuU  oxuliquuâ  de  3  et  4  c<:uli){ramate(  dA 
avec  rapide  giiérison. 

Je  crni^  iloiiu  i]tii!  ni  une  hypfi'lrophie  asMz  martial  da  li| 
State,  ni  l'état  infeuti^  d«  la  vessii',  ni  le  gro»  voluni«  iln  aieà 
Gonlrc-iiiiliquiriil  la  Mthotrjtie  »uivii:  il'a.-vpiration .  Pourra  ({w,  ■ 
La  paroi  vésicalc  H  la  pierre,  il  y  ail  place  pour  le  lilbAintrv 
farciîiMnciit  ctl  possible  à  un  chirurgien  cicerc4f  aa  manieintM 
inÂtriimi-nt».  Cet  uppiitiiiiua^e  s'impoae.  car  la  niortaliti  pu 
littiolril.ie  rsl  dix  Tois  moindre  que  pur  la  taille,  k  la  cunditiM^ 
uropluie  une  Ixiinie  Ici'hiiiitue  nt  i|u'o»  soit  inultrc  de  mb  Û 
tri  leur. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  soins  d'anliMipiiie  pr^  et  po«topérab 
out  nue  uraiide  inllueuce.  (irande  aus^  est.  surtout  chex 
tiques  et  les  injectés,  l'utililiï  de  la  sonde  à  demeure  an 
dant  les  deux  ou  trois  pnimiei's  joui's. 
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M.  AUABU.t  (lie  Paris).  —  Radiographie  doa  caUcuU  da  n 
—  Je  vous  montre  ici  trois  epri;uvcs  radiograpbii)U<:-->  >lr  càlfolt 
naux:  deux  rois  len  deux  leius  étaient  cahulcux.  Chet  oui 
malade*,  la  n^phroljtbolomie  a  coutlrmé  le  diiignostic 
plii(|uc. 
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VESSIE 

[ aaoharekeB  «xpéi-Imentales  sur  la   rupture  do   In  vesala 
pertmenUlU  VnUr>uchiinijni  iiher  Harnbla-eiDupturi,  par   Bkr.ndt 
irch.  f.  ktin.  Chir.,  IS9!t.  t.  LVIU.  p.  8l!i).  ~  l,e  point  de  départ  do 
es  recliei'cties  a  i.'t<^  une  obsei'vutJon  An  rupture  de  la  vesdic.  cliei 
Ulle  lie  7  nus.  La  déchirure  (|ui  siégeait  derrière  la  symphysa 
omnirorail  au  iiivi-nii  de  l'oriUre  intcrno  de  l'iirr'tbrc  ot  se  conti- 
jait  dftiis  la  parité  inlra-péritonénle  de  la  ïosbIo.  Suture  et  gué- 
ton. 
[Pour étudier  le  mécnoismc  des  rupture*  de  la  vestis,  l'auteur  a 
Itdes  cxpi^riences  sur  31  cadavres,  dotit  la  vessie  remplie  d'eau 
lit  soumise  :i  uni3  compression  loiite  an  brusque  (coup).  Sur  les 
oadavres,  l'auteur  a  obtenu  de  cotte  façon  2!  rupture»  eitira-pêrï- 
Dnéales  et  10  ruptures  inlrn-pèritoriéalM,  Pour  expliquer  cette  pro- 
ortion  des  ruptures  e^tra- péri tonéii les.  l'auteur  fait  remarquer  que, 
BUS  «es  eipi'TiencPB,  la  vessie  étiiil  moycnnemenldistendiie,  si  bien 
se  le  traumatisme  agissait  de  haut  en  bas  al  d'avant  en  arriéra. 
*est  le  contraire  qui  a  lieu  quand  la  vessie  est  tr^s  distendue. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'auteur  insiste  sur  l'Importance  diagno»> 
Ique  des  besoins  incessants  d'uriner  et  sur  l'impossibilité  d'établir 
cliniquement  le  diagnostic  difTérentiel  entre  les  ruptures  intra-pérl- 
ton^ales  et  les  ruptures  estra-péritouéales. 

Le  Irailemeot  consiste  à  pratiquer  la  taille  pour  faire  la  suture  do 
la  décUii-ure.  Br. 

DIVERS 

Nouvel  appareil  pour  le  dosaço  de  l'nrfre  dan»  l'urine,  par 

J.  MoiTB?i»iEH  {Uonlpdliiir  mciL.  IB  mui  189»).  —  Uesa-iptinn  cte  l'appa- 
reil.  —  l.'appttieil  se  composa  d'uu  Uaeoa  dt  100  cenlimi^ires  cubes 
environ,  dans  Icqud  on  met  5:i  à  (il)  ceutimttreï  cube»  d'une  solution 
alcaline  cuncKUlrëA  d'tiypubrumile  de  sodiuiit  (l),  c'est-ii-dira  de 
quoi  faire  virt^t  &  vitigt-clnq  doaa^^es  i&ns  avoir  A  recharger  l'appa- 

(I)  Ottn  "iliilion  M  [jr^piirn,  suivant  In  fomiuln  du  0'  Moreigui-,  eu 
ajoulnnt  a  l'iO  i^rn1iRii>(rc«  cnXiiii  de  Icasivn  de  (oudc  à  'JG°  Iluuiui:,  GO  cen- 
UmËtrtn  cubci  d'eau,  et  tu  ccntimCtrea  cubet  de  brome. 
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ri-il.  Le  Pacon  est  fernui.' par  un  bouchon  de  caoalchoucâdfUttiNC 
Ttiii  Ak*  Iront  donn@  paf^sago  !i  un  lulie  qui  met  le  flocon  es  cm- 
mtinicalion  avec  une  clocbe  graduée,  l'aulre  -recuit  la  \x»n\r  i'm 
pipi-IUr  cylindrique  de  S  eenlimttrei  cubes  munie  d'une  petite fm 
a*pit;ilrinc  en  cnoulcbouc  do  3  A  i  centimètres  ctibes  de  capaciû. 

La  cloche  graduËe  e&t  (timlotiue  h  une  burette  de  Uohr  t  n\mA 
k  lïtadiinlion  rciiTers^e,  i]ui  poneraît  un  tube  d'aflluencw;  h  <ap»- 
cité  eiL  de  18  centimMres  cubes,  et  chaque  centimètre  eobe.fi 
occupe  une  loni;iiotir  de  14  A  IT-  millimètres,  est  divisé  en  diûrwt. 
I.a  cloche  est  placL'e,  le  robinet  en  haut,  dans  uoe  t^pronvetle  A  pitd 
pli-ini'  d'eau  portant  une  tubulure  inférieure  munie  d'un  robiati 
dVlAÎn;  elle  e«l  mninlnnue  dous  l'axe  de  rt-proureile  en  U-|t  fie 
uDe  sorte  lic  trépied  en  111  de  r<-r,  en  haut  par  trois  fil.-  qui  Li  Huit 
h  un  fil  de  fer  enroulé  iiu-dcs»<ou>  du  rebord  de  i'éprouvette.  La 
d'afiluence  de  la  bui <-tte-cloriie  pei-met  de  la  metti  e  en  comini 
tion  par  un  tube  de  cnouldiouc  aiec  le  flacon  k  h,t  pobromite, 
que  li:  robinet  de  la  bun-llp  pcriant  de  la  mettre  en  couimunieatiM 
avec  à'air  ctli^pieur  à  certain*  momi-til*.  notamment  pourr^^troK 
foiï  pour  toutes  le  nivraii  dv  i'cMu  d.-inx  l'rprouvetle.  A  ett  rMiW 
fera  écoaler  du  l'eau  par  le  robinrl  dV-lnin,  jusqu'à  ce  qa»  le  vteia 
de  l'eau  ultrigne  le  xî-ro  dtt  la  ftritdiiiilinn. 

Mo<U  opMaXoirt.  —  On  délnche  la  pipette  de  2  centimètres  rabei 
du  liouchon  et  on  nspire,  ù  l'aide  de  la  poire,  2  cenlini^im  nïct 
environ  d'urine;  puis,  relevant  la  puiiile  de  la  pipette  «u-d«na*'( 
la  siufacc  de  l'urini- et  l'appuyanl  contre  la  paroi  du  récipient,  M 
presse  la  poire  avl^c  pr^caulioi»,  de  raton  &  di:  laiMcr  dans  la  piptu 
que  I  centim^ti-c  culii!  ■■xarti'munt  d'urine. On  ceute  iilorsde  pte«tfi 
le  centimètre  culie  d'urine  remonte,  et  reste  ■naiulenu  dans  k  taoA 
de  lu  pipette. 

On  iutruduil  la  poiule  de  la  pipette  ainsi  cbargée  dans  le  Unit  Ja 
bourliou,  et  on  l'enfonce  de  fat'o»  à  a>»urer  une  bonne  fermetBi*. 
snii*  loutcfiiis  que  la  potnle  de  ta  pipellc  tuuclte  rtiypobroiutte.  Ûa 
lenup  alurs  Je  robinet  de  ia  bu ivtle -clocbe,  el  on  luit  tomber  l'univ 
dans  l'iiypuliromile  m  prenant  sur  la  poire  pendant  quel()ui^*  te- 
conditi.  L'azote  de  l'urne  se  dégage  imotédiatement,  tit  le  iiiivaadt 
l'eau  hui»e  ù  rinléiii^ur  de  la  cloche.  l'our  aasurer  le  d«g«)!MD(al 
complet  du  l'aïute.  ou  agile  a  plus4eurs  repfi»ea  le  Hacon.  jo^s'l 
c«  que  le  niveau  de  l'eau  daus  la  clocbe  ne  baisse  plus;  il  faiil  ai«i( 
soio  de  prendre  le  llacon  par  le  rebord  du  goulot,  de  uiiinirre  i  k 
pas  chiuITer  et  &  ne  pu»  faire  dilater  les  gat  coutmuK  dans  b 
llacoo. 

Pour  nicsarer  ù  la  pression  atmosphérique  te  volume  d'un*» 
ghgt!,  on  fait  c«uler  de  l'eau  par  le  robinet  inrèricnr.  en 
ccKe  tas  daim  ua  Terre  a  expérience,  jusqu'à  ce  que  le  Biv< 
l'eau  à  l'extérieur  el  à  l'intérieur  de  la  dodie  soit  sur  ou  mlm* 
plan  horiionUl,  ce  qui  s«  tait  très  facilement.  a*ec  beaucoup  d«  ft^ 
ciiion.  Ou  lit  le  volume,  et  on  dédait  la  quantité  d'urée  par  litre 
d'urine  à  l'aide  du  de^ré  baroâcopi^uc  et  des  tables  dlisback. 
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Pour  remettre  rnpporeil  Rn  ét.iil  ()«  faire  un  nouveau  duiajte,  il 
suffit  d'ouvrir  le  robinet  supérieur  de  In  cl»chc  et  de  verser  dans 
IVprouTelte  l'eau  recueillie  dans  le  verre  à  eipérioncu:  le»  iiivuuux 
de  l'eau  remontent  aulomntiqiiement  ou  ^<^ro  <le  l(t  «ruduatioii. 

L'appareit  que  je  vien»  de  décrire  est  plus  commode,  plus  ra^iida 
«t  8USSI  prËcift  que  les  meilleure  des  nombreiu  appareil*  inia){in^6 
pour  le  dosage  de  l'urée-  Il  présente  »ur  l'uréomitre  d'Bsbaeli,  le 
plus  usité,  les  atnntsges  suivants  en  plus  de  la  rapidité  :  il  nu  ii^^crs- 
iile  pas  le  contact  tie^  deipis  nvcc  reiiii,  ni  avec  rhypobromile,  ijtii 
est  caustique:  on  n'a  pas  à  recommencer  le  dosage  avec  un  demi- 
centimi-tre  cub"  li'urîiie.  quand  celle-ci  est  riche  en  nrfe:  en  njou- 
lanl  une  foi*  pour  tonles  un  peu  d'csseiiee  d'aspic  h  rLvpijbrumite, 
on  évite  la  formation  d'une  moiisae  per<istanti'  avec  les  urines  alhu- 
miiieutes;  en  garnissant  les  joints  de  cnoutchoucde  bonnes  lii;atures. 
on  n'a  pas  A  craindre  les  fuites  qui  se  produisent  quelquefois  «ntre 
te  tube  d'E^bacb  et  le  pouce  qui  sert  A  le  houeber,  Ënliii  I'pxc^» 
d'Iiypobromite.  qu'on  rejette  après  cliiique  dosngn  à  l'Etbach,  ressert, 
avec  le  nouvel  appareil,  pour  les  dotnfies  suivants,  ce  qui  constitue 
une  économie  de  réactif;  on  ne  change  le  n'eclif  que  lorsque,  nprèa 
Tin^l-cluq  dosages  environ,  il  ne  présente  qu'une  faible  coloration 
jaune. 

Eu  résuma,  cet  appareil,  dont  nniis  noua  servons  exclusivement 
depuis  longtemps  au  la tiornlnire  <leK  cliniques  de  l'hApital  .suburbuin, 
et  dont  nous  avons  pu  nppréi'ier  le»  réels  avantages,  me  parait  Jip- 
peli-  A  rendre  des  services,  et  c'est  ce  qui  m'n.  engagé  k  le  faire  coo- 
nallre.  B,  D. 


L«  aort  de«  h*mi>tlga  dan»  l'hémogloblnurie  Pii<  Schiksal  der 
ralheTi  Blutlifirpi.nlien  dei  dvr  Hiifmofjltitiinunf,  pur  M.  le  P*  Caitii- 
lonA.sos  [Virr.hiiw'x  Arch.,  I**t)9,  I.  i;l.Vl,  p.  S82),  — Ces  eipiîricnces, 
qui  ont  cnnsistù  à  injei^ter  sous  la  peao  îles  lapin*  de  la  nlvc^rinfl  & 
Ift  iluae  de  4  â  K  (grammes  par  kilogramme  d'animal,  ont  donné  les 
résultats  suivants: 

I)  I.'bémoglobinurie  produite  par laglyi'érineHemanifeitenae  heure 
environ  après  l'injection  el  persi»lc  ensuite  pendant  six  heures  et  plus 
liingtemps  encore.  KItu  est  due  &  la  diïsuiuUon  de  t'hëmoglobioe 
dans  le  plasma  (hémi>|Clohmhénile). 

3j  On  constate  nu  drbut  une  augmentatioa  apparente  de%  hftmaties, 
jl  laquelle  fait  suite,  pendant  plueieui's  jours,  uno  diminution  réelle 
de  en  iHémCnls.  t.nn«mentatiou  apparente,  duc  à  la  soustraction 
de  l'eau  du  sanu  par  lu  ^'lycérine,  disparaît  déjA  an  bout  de  quatre  à 
cinq  heures  aprts  rinjerlion.  Avec  de  «rande»  iloî^es  de  glycérine; 
la  •liminiilnm  du  ni>ml>re  irhénialies  pout  <tre  d'un  tiers,  et  ranimai 
•U'-combL'  Il  l'.inémin  aicuè.  Mais  si  la  dose  de  glycérine  injectée 
n'est  [la-.  clln^id^■rallll^  l'animal  se  rétablit.  I.'animïe,  quand  l'animal 
•Us  Ti'lablit,  persiste  encore  longtemps  aprts  la  cetsalion  de  l'hémo- 
glohinurie. 
'   Ch«i  lea  animaux  qni  succombent  pendant  rhémogloMnarie  ou 
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lliSinotitobinb^rnie,  on  conitnt»  V&f 
cadiiTJrii[Uc  (dciu  h  mx  niintilen  après  1 
L?«  reins  iiR  pri^ïftnlitnl  p&»  dam  ces 
nijqui>e.  I.e  foicni^  préxrnlu  pm  non  pla 
BO  trouve  qu'un  tri*  peliL  nuiiibre  tle  i 


:j 


Lo  sort  des  corp»  étranger»  di 

iun'jrn  rnn  Firniitkin-ji'Tii  imfden  T/ii'tT 
1»'  BiwHr  {Wirchmnt  Arck.,  1S99,  l,  LLÂ 
qui  ont  uon^i*!^  à  intrcidnirc  suu*  la  pei 
les  sfreuïits  di-miiiniitu':,  des  corp»  étP 
de  poîSKoii.  miircc.-iu  Je  boif ,  cotuo,  etc. 
non,  ou  intcnlionni^Ilrmeat  infecli^s,  ont 
gAK  oon  inrectia  lont  fort  bien  »uppo( 
penduil  loiiKlemps.  l,n  corps  élran^ 
pUrtiqucf,  m;  liii>»rnt  tmrorser  par  l«f  1 
g«iii<[iiv9,  ont  UDP  lendance  a  s'organitet 
ils  ont  étô  ialroduil».  tandis  que  les  et 
flnbutDt  p4r  s'cnknter;  qnelquevons  q 
à  progresser,  ont  une  tendance  4  quil 
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liea  exMthimea  d«  I»  gOBOrrhfti 
par  U.  k  1»'  V.  lirv.HKK   Arct,./.  Ittrn 
p.  180  «1 3»^).  —  En  s'appajaut  sw  i 
SOT  celte»  qui  ont  Hi  poMUts  d*i» 
que.  niorpfaologiq(i«n«nt,  ces  ér 
il  s'agit  d'<^rTihèaw  aistple.  tantftt  d'ét] 
pclani  rérvth^nic  ooucnx, 
pqn«,  Uol4i  de  prododioas  i 

Ce»  cïtatbêaw*  n'ont  p«i  de  1 
sur  loate*  le»  parties  da  corps.  n«f  | 
1«S  cas  aigos,  il*  prarent  même 
pir^w).  laeonjonttiTc. 

Ils  it  diTHoppeni  trt»  i 
«tt  Ir^  miabic.  TaatAl  Us 
beores,  tantôt  ib  dv«Dt  peaéMt  des  st 
cédant  par  poossiea.  SovWat  ipjrttifa 
qnelob  4*  Oèvn  d«U  U  tjpe  «at  très  r 
être  attribwé*  ux  cwplîi-iaaM  bmII 
pco»ui«,  ate.)  4«  eiHiM*  iiiiliMiiiMii 

OBMt  à  b  yalhagfait  et  ces  «rjlk 
UftnietÂ  de  ISféMCflMB  da  rà«t  p 

AJgctioa»  articitlaïr«a  et 
(ZwiimCÛûdR- 
ILIcIKE.  IkJKa  {Arc*./. 
—  Dc^tdmcBttt 
r«tn 
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iiii  ta  fnce  anlérîeure  de  la  cuisse  droite,  lesquelles  doulnurs  »"ir- 

adiëiil  <Inns  U  Tace  iuterne  ile  la  cuisse  et  sont  exa^éri^cs  par  la 

narclie.  Quatre  jours  plus  tard,  la  lièvre  s'allume  et  s'accorripa^no 

le  phi.-iic>m^nes  géuAraux  graves.  Au  dâbut  de  la  troisi£m<^  URTiiitiiic, 

es  douleurs,  toujours  aussi  intense?  qu'au  début,  envahiuriit  1»  face 

DStérieure  de  la  cuisse  et  se  propagent  le  long  dca  scintiques,  ^n 

BAme  temps  qu'apparaît  une  contracture  du  tonique  de;  musules 

'extenseurs  alternant  avec  des  contractures  clouique*  de»  muscles  de 

Itt  cuisse.  Les  mouvements  actifs  deviennent  alors  impossibles,  le* 

raoavements  passifs^  difllciles. 

I.a  lii-vre,  api-è^  avoir  pefâisté  pendant  douze jour«,  disparaît,  mais 
les  donleurti  per^iâteul.  A  ce  niomcnl  l'examen  du  malade  montre 
l'eicislimce  d'un  petit  épaiichemeut  dans  la  banche  droile,  l'exis- 
tence d'un'-  artlii'ile  du  genou  du  mfme  cOtdi  et  enBu  l'oiistence 
d'orie  soiatique  typique  du  coté  droit. 

Dans  le  courant  Je  la  cinquième  semaine,  les  mêmes  ph^nomboes, 
mais  très  ucceiilués,  apparaissent  dans  la  cui»«e  gauche.  Il  se  déve- 
loppe alors  une  atrophie  musculaire  beaucoup  plus  accusée  ft  droite 
qn'à  gauirbe. 

Au  bout  de  deux  mois  les  ph6nomtues  commencent  à  rêtroc<!der 
el  le  malade  finit  par  gui^-rir,  quatre  mois  aprAs  le  début  de  sa  go- 
norrltée,  en  conservant  une  ankvlosc  partielle  de  la  hanche  et  du 
geoou  du  cAtâ  droit. 

Bien  que  l'ensemencement  du  sang  pris  par  piqOre  du  doigt,  et 
l'eusenieucement  de  l'^paiichement  articulaire  du  genou  aient 
donné  de;^  résultats  négatifs  an  point  de  vue  de  la  présence  du  go- 
nocoque, l'auleur  n'bésite  pas  il  attribuer  À  la  gonorrhiSe  l'arlbrite  cl 
la  névrite  qu'a  pi'ésenlées  te  malade.  Bu. 


DYSPEPSIES.  —  Vin  d>  Cbussniug. 

ALIMENTATION  Ut»  ENFANTS.  —  HbospbaUoi)  Faliirct. 

CONSTIPATION.  -  Poudre  t&xative  de  Vioh?. 


CHAMPAGNE  EUPEPTI^UE  de  Choubry  tréroa.  —  DiarrbM  clio- 
Urlrormn,  vamiiumcnu  iiicoocciUui  de  la  gronsDiie,  djupapôe*,  vouii»- 
mmocqU  pott-opKratoirci. 

l,  Jtcdacleur  tu  cht[,  Otrwil  i  D-  DELKPOSSB. 


XIU*  CONGIliCS  hVTERNATIONAL  DE  MÉDEClï 

l'AHis.  2-9  Août  1900 
Stetûm  de  Chirurgie  urinaUre. 

Ln  chiriirgio  iirinairn,  qiii  était  «ronronduc  avec  Is  cbir 
gênèraW  ilun»  lus  Coh^îi  i^s  précédents,  connUtuera  une  sl 
Képariïe  dans  celui  àf.  1900.  1^  commission  d'orgutisatinj 
cette  s«cliuii  est  oon){)os4ïc  ainsi  qu'il  suit  :  1 

Présidait:  M.  le  P'Guvos; 

ViccPrcfidditi*  .'  MH.  ï>oitàso:(  (Bordeaux)  el  Auamai; 

Sfcrrl'iircM.  Dbsmos; 

Membrr^  :  MM.  Bazï,  Carukr  ILîile),  Cbkvalibii,  Dilici 
(Tours;i,  HRAvn  ^Lyoni,  Escat  iMarif«illeJ,  E^toh  (Monlpclli 
FoRûiE   .Montpellier!!.   Ouillet  (Caen),    IIallë,  I.BGi'cti, 
DBHBE  ^Nanles),  Hcxod,  Ponhet  (Lyon),  Routier. 

L«s  séances  di-  la  section  de  chinir^ie  uriiiaire  aorrall 
ftt'hApilal  Necker. 

Voici  les  ([ue^ttion»  taises  i  l'ordre  du  jour: 

1"  Des  o]>ératioiiïi  conscrvulricesdan»  le»  rétentions  i 
Rapporteurs:  MM.  Kustek  (Uarburg),  KENcen  ^Chica^l, I 
[Paris)  ; 

S"  Valeur  de  l'intervention  chirurgicAle  dsns  les  In 
l0s«)>  urinaîres.  Rapporti>iir!!:  MM.  Saxtorpq  <  Copcol 
IlOGCK  ILiège),  Poisson  ; Iloidcain) ; 

3"  Rt^ullalH  éloignas  cl«?>  truileincnts  opératoires  dm*  I 
perlropliie  prostalii)ae.   R»pportcurs  :   MM.    Wouas   Wl 
(Pliiladolphic).  Vah  l-'itiscii  (Viunnuj,  Legiikii  (Parisi; 

i"  Hésullul»  i-loignil'9  dcH  interventions  «langlnules  dans  1 
rétrécissement»  tic  l'urèthre.  Rapporteurs  :  MM.  Reccii 
HAHniso.\  iLondresi,  .MARiACfiES5(Ud«)S!ial,  ALDAIlRA^  iPari!>.| 

F:n  outre,  il  a  été  dtIcidË  qu'une  t'iposition  iate 
d'inslrument^  siH^riaui  <'i  ta  chirur);ie  urinairt*  anratl  li* 
l'bâpital  NuckiT  pendant  l.i  durée  du  GonyiT».  MM.  le*  hi 
cants  fraarait  el  rtrangpn  qui  désireraient  y  prendre  ptrl  i 
pritïs  de  faire  connaître  leur  intention  à  cet  égard  le  pin»  l 
possible,  la  commission  d'organii^aUon  ne  pouvant  rairei 
qu'à  un  nombre  limita  de  demandes. 

Toutes  le8  communtcatiouis,  demandes  de  reiueignemrR& 
etc.,  doivent  être  adrusscus  nu  secrétaire  de  la  seclioD.  ï- 
D'  l>i£sw>s,  31,  rut;  de  Home,  Paris. 
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DU  TH.VITEMENT 

LIMPUISSANCK    CHEZ    L"HÛMMK 

Par  M.  le  profeiMur  J.  KABLDDOWSKI,  a*  RKlin 
Trorluit   tic   l'allcmanij    ji.v   U.    le    !>'    M.    W.i«mhm.ikn 


Il  s'agit  principal  13 ment  de  combaltre  les  tlllfàrenls 
syRijjtiJmoï  kle  nenra-sthénio  qui  prcuut-ot  leur  point  it(> 
dtïparl  danslos  orgatius  {^6niluux  masculins.  nans<]Ui*li]ucs 
cas  on  pouvait  fiiirr  reinuittor  l'ori^inr  de  la  nialudiu  h  dvs 
trailemcnU  locaux  de  longue  diirôo  :  tels  que  l'introdiic- 
lion  de  sondus,  dY-IiiCtrodos,  d'atitrophorcs  et  de  psyctiro- 
pliures;  dans  d'autres  cas,  il  fallait  accuser  l'abus  du  cuït 
intor rompu.  La  plupart  dus  malades  souirroiviit  d'une 
disposition  hypocondriaque,  qui  iiugmentait  les  jours  pen- 
dant lesqutils  it  n'y  uvait  [>as  di;  dC-rùcotioa. 

Le  Irnitement  pruposc  cousisto  surloul  duus  lu  massage 
systctnatiquo  do  certaines  parties  de  la  sphère  génitale, 
plus  lard  on  peut  élondre  les  manipulation»  sur  des  parties 
plus  ou  moins  ^rande^  de  tout  le  corps  ;  on  agît  ainsi  : 

1*  Directeiiicnt  sur  l'appareil  génital  et  g«s  aaocxes; 

^H  juni.  Ha  MAb.  PB*  OM-  inix.  —  inta  IV7I.  7S 
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3°  Snr  ta  maolle  épini^re.  par  h 
radiatiou; 

S"  Sur  les  tt^gumcuU  ubdoinius 
sanguins  et  lymphatiijues  du  corpi 

4"  Sur  le»  centres  nerveux 
associalious  d'idée». 

La  technique  est  la  suivante  H 

Le  malade  csl  couché  sur  le 
pris  sépart^ment  en  partant  du  ra{ 
doigts  des  deux  maina.  L'épididjn 
tique  du  lufme  cdté  sont  «oumt 
manipulations.  Chaque  testicule  e 
qu'il  la  moitié  de  sa  circonférence 

Jamais  il  ne  faut  saisir  cv»  orgai 
ses,  car  en  observant  cette  règle  d( 
cer  UDC  assez  forte  pression  sans 
doulouniuse.  Après  avoir  massé 
du  cAlé  du  périnée  el  de  l'aine.  On 
une  pression  inlermilirnteel  une 
l'urêthrc.  8i  l'ou  a  affaire  i  des  m 
peut  simultanément  faire  le  mas; 
du  scrotum,  du  périnée  et  de  la  fi 

Les  prises  forte»  de  la  cuisse  aei 
les  endroits  —  byperesthésiques^ 
le  rapbé  et  le  périnée.  Toutes,  cd 
également  se  faire  pendant  qa«  le 
tioQ  latérale  ou  ventrale  ;  elles  d 
beaot-oup  de  c«s,du  massage  abM 
suivre  celui  des  organes  génït 
plus  voisines;  il  est  surtout  de  ] 
de  spennalorrbée  accomf 
doit  pas  !«  roDlealer  de  le  prati< 
se  IrouTT  dans  l«  dicubitas 
masser  son  abdomen  pendjat  tpiî 
rale.et  dans  le»  a»  de  àêfv 
■ne&t  dans  b  poatïoa 
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|vec  succfes  les  gaslroptoses  et  les  entéroptoses.  Ce  mm- 

n^o  abdominal  ost  Auivi  di^  tapotumonts  exercé»  avec  lu 

[toiiigduns  les  rt^gions  lombaire  ist  sacrée,  et  do  presHions 

.  de  secousses  imprimées  sur  les  nerfs  ot^oipilaux,  cervU 

'eaux  et  intercostaux. 

0»  ciitour(!  ainsi  ia  colonne  vertébrale  unlière  avec  si>s 
deux  mains,  en  secouant  avec  l'une  la  région  nacrée  et  en 
faisant  avec  l'autre  des  vibrations  dans  la  nu<]ue.  Tout  en 
pratiquant  ces  manipulations,  oti  lus  applique  surtout  aux 
endroits  où  il  exii^todos  points  douloureux  ou  dan»  lesquels 
on  suppose  que  se  trouve  la  localisation  principale  de  la 
maladie.  Ani^fii  ces  manipHlationf  ne  6erunt-oll(>s  pratiquions 
par  le  rectum  que  dan»  le*,  cas  de  lésions  locale»  silu^'ci» 
autour  de  la  portion  prostatique  du  l'iirëthre,  ou  dans  les 
cas  de  troubles  ilc  la  fonction  véslcale.  On  procède  alors 
de  ta  façon  suivante  : 
I  [.'index  de  la  main  droite  ont  introduit  dans  l'anus  par- 
dessus, —-  et  non  par-dessous,  —  la  jambe  droite  Allongée 
pondant  qu<:  b-  malade  se  trouve  dans  le  ilécubitus  dorsal 
et  qu'il  llt'-chil  son  genou  gauche. 

La  cuisse  du  malade  »e  trouvera  ainsi  presque  sous  l'ais- 

dti  ntL^t-cin,  qui  se  tient  du  eûti^  droit  du  malade.  I.e 

iftdecin  appuie  son  coude  sur  le  malade.  On  exerce  alors 

'de  bas  on  haut  avec  la  face  palmaire  do  la  phalangette  de 

l'index  droit  dans  des  intervalles  réguliers  des  pressions 

sur  la  prostate,  tout  en  évitant  des  frottement!»  latéraux 

surin  parui  interne  du  rectum  qui  sont  tr<''s  in'îlants.  I.u 

B  main  gauche  est  placée  sur  l'abdomen  au-dessus  de  la 

symphyse,  et  on  peut  alors  travailler  avec  h*  deux  mains  : 

on   donne   à   la   vessie  des  pressions  vibratoires    et   des 

»  secousses  courtes.  Dn  introduisant  le  doigl  dans  l'anus 
par-dessus  et  non  par-dessous  la  cuisse,  on  peut  uxorcer 
une  pression  très  efficace  et.  vu  1»  petite  distance  entre  le 
bord  inférieur  de  la  prostate  et  l'anus,  la  longueur  do  l'in- 
dex suffit  hubituellemeot. 

On  fait  alors  un  massage  bî manuel  tant  pour  détourner 


itm 


t.     ZAIILDD4 


l'nttention  du  malade  d'une  niaDi[ 
gi'éciblu  que  pour  iigir  ou  même  te 
des  troubles  de  la  miction.  L«i)  m: 
proprement  dif  nont  alors  suivies  < 
tance  jiussive   du    côté  <Il-8    c 


I 
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muftclfs  dorsaux  et  «bdominau 

De  celle  manière,  on  agit  dircclc 
sur  les  oi^aucs  sémioifiirns  et 
muscle»  voisins.  So»%'enl,  déjà  apt 
a  l'oecasion  de  constater  une  dim 
exagérée  de  ces  rt^^çion.  A  la  palpa 
du  p4^rinée  et  des  cuisses,  on  pei 
musculature  atrophiée  et  la  p«ai 
instant,  se  couvrait  de  sueur  froi 
dures  et  plus  iMastiquef  dans  qn< 
la  forces  do  r^-âislauce  des  onuselc 
dant  ces  manipulations  sur  l'abda 
on  active  en  même  temps  les  Toi 
d'association  du  :«ysl^mc  eéuital 

Par  la  variété  des  interveoUons, 
meotalion  ou  une  diminution  de  la 
à  des  ré^uIUls  oxc(^'llent^.Unl  dans 
que  spastjques  des  iroubl<»5  fonctii 
nilal.  On  peut  ainsi  t^^l«meiit  exp 
ciensélaU  caUirrbaux  do»  parties  f 
des  «nnejxes  [wr  raugmentabon  di 
niqvu.  M 

En  esen^ant  loale  une  série  an 
penufttraau  malade  de  se  déshah^ 
tioos  aodvca  :  ainsi  on  hjr 
lemenl  la  soppcesaîoa  ëa 
sans  dire,  qo'oa  ae  doîl  janum 
fease».  carîe  masa^  ae  doit 

Pewlafll  la  durée  ikrs  séances 
dnit  presque  jamais  de. 
bvanseol  pas  du  loat  le» 
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tion  du  malade  étant  ti>]1ement  occupée  par  l<>s  âiiïérenta 
commaademenU  se  rappurlaiil  nux  manœuvres  de  résis- 
tance' (\ne  la  proiluclion  d'une  érection  se  trouve  d'emblée 
inhibt^e  par  l'effet  éloi^ni^  dos  stiniiilauls  périphériiiues. 
Le  bon  fonclionnemenl  de  l'intestin,  qu'on  obtient  par  te 
massage  du  bas-venlre.  exerce  une  action  décongestion- 
nanto  siii'  la  pliJthore  des  organe»  abdominaux  qui  souvent 
accompagne  les  pollutions;  et  on  doit  surtout  ^'allendro  à 
obtenir  des  effets  de  rétiexe  et  d'irradiation,  en  agissant 
sur  la  portion  lombnirp  de  la  nuiellc  épini^re,  »ifcge  du 
contre  d'érection. 

L'influence  psychique  se  manifeste  facilement  par  ce 
fait  qu'on  soumet  h  un  traiteni<-nt  lr^s  attentif  toutes  les 
parties  dans  lesquelles  les  malade»  oui  l'halûtude  d'i^prou- 
ver  des  sensations  anormales,  ot  qu'ils  croient,  d'après 
l'opinion  courante,  ôtre  principalement  intéressées  dans  les 
fonctions  de  l'appareil  génital.  L'id^-c  de  l'hypocondriaque 
que  ses  organes  génitaux  ont  surtout  diminué  de  volume 
o(de  facilement  ît  la  sensation  de  remplissage  produite  par 
la  plus  fréqucule  hj*perémie. 

On  doit  prescrire  aux  malades  de  s'abstenir  de  toute 
tentative  de  cohabitation  pendant  les  six  à  huit  semaines 
que  dure  le  traitement;  on  recommande  en  j;énéral  des 
exercices  corporels  pas  trop  fatigants  :  la  marche,  la  bicy- 
clette, la  natation,  l'équitatiou.  voire  des  exercices  peu 
habitués,  Un  n'ordonnera  le  séjour  au  lit  que  dans  des  cas 
de  Irfes  grande  nervosité;  dans  ces  eus  spéciaux,  on  fora 
bien  d'obtenir  un  changement  de  l'entourage.  On  recom- 
mandera également  de  faire  chaque  matin  dos  ablulioDS. 
avec  de  l'eau  ayant  la  température  de  la  chambre,  pour 
satisfaire  à  une  bonne  hygiène  de  lu  peau. 

Apr^s  avoir  cessé  le  traitement,  le  malade  se  trouvera 
bien,  dans  les  cas  de  faible  érection,  d'oindre  le  péuïsavec 
des  pommades  peu  collantes  (cold-cream,  vaseline  blanche); 
par  contre,  dans  les  cas  d'éjaculation  prématurée,  si  l'érec- 
tion est  suffisante,  il  se  servira  avec  utilité  d'un  onguent 
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plus  atlliésif  (onguent  tic  parafline,  laouliae).  L'ei 
ces  pommades  rend  dans  quelques  cas  inutile  l'v 
inlroducteurs  qu'on  a  recommandés  d'aiilrw  pârl. 

Avaal  du  fiuic,  Je  d*^*t)ire  encore  faire  quelques  rei 
spéciales  : 

P  Ondoitchnn^r  la  coachette  dos  malades  qat' 
front  de  pollutions  :  ou  los  fera  dormir  sur  uo  sophli 
lieu  d'un  lit,  et  on  leur  mettra  un  traversin  InaagAi 
sous  leti  pieds.  Ils  doivent  également  apprendre  nqfl 
cico'  corporel  non  babilué.  Dans  un  cas  très  teoae^ 
lequel  la  maladie  a  duré  plus  de  vingt  an»,  on  a  dilmm 
résultat  très  cousidérable  en  cous«illant  au  mablf 
nx'ttro  uDcondom  au  lieu  du  caleçon  de  bain  qullin 
l'Imbiludcde  porter  la  nuit  pour  éviter  de  ftaU^aOO^ 
de  lit.  Les  pollutions  cessèrent.  On  doit  coDaeiller  îaM 
ment  à  CHS  malades  de  no  pas  boire  les  boiseons  balHUii 
te  soir  et  de  chnnger  l'heure  de  leur  dîner. 

2'  Chez  les  malades  qui  soulTmicnt  de  spermalonUt 
qui  accusaient  dans  leur  histoire  le  coït  ÎDlenoiapLi 
même  que  cbez  ceux  qui,  soulTrant  de  prostator  rh^.élul 
souvent  porteurs  d'une  urétbrîic  postérieure,  on  doit  H 
tout  insister  sur  le  massage  de  la  prostate  et  de  l'abdo* 
et  éviter  le  coït  interrompu  en  leurrecommandanlQÉ 
du  pessuiro  occlusif.  " 

3"  Dans  les  cas  de  dépression  générale.  &  la  sali* 
très  fortes  émotions  nerveuses  ou  do  maladies  i^puiunM 
on  a  obtenu  d'esc^llonts  résultats  en  favorisant  les  écbaïc 
intra-organiques  par  le  massage  général  et  l'actioo  M 
diaque  pur  l'inlluence  spéciale  du  tapolcmonl  donaL  I 
genre  de  massage  remplacera  ainsi  favorabletoffll  * 
régime  très  sévitre  dans  des  cas  compliqué»  de 
d'obésité  générale. 

i*  Il  est  absolument  nécessaire  de  poser  d'ei 
bon  pronostic,  et  aux  candidats  du  mariage  qui  n'atf 
pas  le  contracter  à  cause  de  leurs  expérit-nccs  antérwo» 
et  aux  hommes  mariés  depuis  lougtemps.  mais  ilaiiti< 


'emlRrl 


TRAITEHEM    DE    L  lUPtlISS  AN  CE    CHEZ     L  HOMUE.      1239 

femmes  n'ont  pas  encore  été  déflorées  ou  qui  souffraient 
de  vaginîsme.  Plusieurs  malades  de  cette  catégorie  ont, 
grâce  à  ce  traitement,  pu  goûter  aux  joies  patemelles. 

5"  Dans  les  cas  d'impuissance  relative,  c'est-à-dire  d'ab- 
sence d'érections  à  cause  de  l'habitude  d'une  certaine  per- 
sonne, on  doit,  en  changeant  les  positions  pendant  le  coït, 
évoquer  de  nouvelles  idées  de  coordination  et  d'associa- 
tion. 

6»  Dans  des  cas  compliqués  de  troubles  de  la  miction,  on 
doit  diriger  toute  son  attention  du  câté  de  la  prostate,  du 
périnée  et  de  la  vessie;  et  on  viendra  en  aide  à  ce  traite- 
ment général  en  changeant  la  composition  du  lil,  en  y 
remplaçant  les  draps  ordinaires  par  des  étoffes  en  caout- 
chouc, en  linoléum  ou  en  cuir. 


TB  AITSJIEXT 

DES    SlIPiniUATIONS  PROSTATrQDRS 

l'xn  LA 

rOSCTIOK    AU    TROGART    A    TBAVBAS     LA    TAROI    RBCTAlt 
SUIVIE    DK    LAVA6I!S    AMTISRPTIQUKti 

Pw  M,  la  V  F.-P.  CUtAttO 


Diverses  méthodes  de  traitement  chirurgical  dM 
suppurations  prostatiques.  —  Le  trHUcmeni  chinirgital 
(les  abc^s  de  la  prostate  est  uae  question  de  haute  impor- 
lance  pratique,  tant  à  cause  de  leur  assez  grande  frf- 
qupnco  que  dos  difficulti^s  de  l'intervention,  des  daD(^ 
qu'elle  fait  courir  et  surtout  de  l'embarras  que  l'on  peut 
éprouver  à  faire  uu  choix  juslifiâ  entre  les  diverses  ai- 
Ihodes  préconisée»,  notamment  Vinchton  rrirtale  d*uv 
part,  Vincision  périitrt/lt  d'autre  part.  l'ful-tMre  ne  sen- 
t-il pan  sans  intérêt  de  comparer  c«!S  méthodes  entre  elles, 
d'étudier  leurs  inconvénients  et  Icui-s  avantages  rt-spcclii», 
de  chercher  enfin  â  préciser  leurs  indications,  de  maottra 
que  la  détermination  prise  par  le  chirurgien  soit  vrai- 
ment celle  qui  sauvegarde  le  mieux,  à  tous  les  points  da 
vue,  k'H  intérêts  bien  compris  du  malade. 

luette  discussion  nio  conduira,  j»  le  dis  par  avance.  ^ 
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[Jproposer,  pour  un  certain  nombres  de  cas  toiil  nu  moins, 
lun  procédé  noiivoiiu  d'i^vaeualion  de  la  pi>rhe  purulente 
Iquc  je  n'ai  encore  vu  signulcr  duns  aucuno  publication, 
[qui  offre  les  plue  parfaites  garanties  d'innocuité'  et  qui 

i*a  récemment  fourni  un  succè»  des  plus  remarquables  : 
lil  s'agît  do  la  ponction  par  le  rvcluin  avec  un  (rocarl  or- 

iiiiaire.  ponction  suivie,  après  évacuation  de  l'abcès,  d'un 
lavage  antisfipliqtie  abondant  de  la  eavilé  suppurante. 

On  rcaiart|uera  que  je  ne  signale  même  pu»,  dans  CPtte 
lénumôraliou,  Vouverlurr   des  colkclious  auppurres  de  (a 

prostate  par  la  voie  urélrale.  C'est  que,  si  elle  se  produit 

iporitaniTmcnt  dans  un  certain  nombro  du  cas,  elle  est 
^fort  loin  de  donner  à  ia  suppuration  unt>  issue  régulibro 
et  facile  et  favorise  au  contraire  des  alternatives  de  réplé- 
tioH  et  d'évacuation  qui  prolongent  les  accidents.  Aussi 
est-il  aujourd'hui  vraiment  exceptionnel  que  le  chirurgien 
la  pratique  de  propos  délibéré.  Sans  doute,  cela  s'est  fait 
autrefois,  lorsqu'il  y  avait  lieu  d«  penser  que  la  poche  sup- 
purée  proéminait  vers  le  canal.  On  conseillait  même  de 
chercher  ù  pértétrer  dans  cette  poche  avec  «ne  sonde  ou 
plutôt  avec  une  bougie  conique  introduite  daus  l'urètre, 
pendant  que  l'index,  placé  dans  le  rectum,  repoussait  toute 
la  masse  prostatique  on  avant,  vers  le  bec  du  l'instrument. 
Mais  on  a,  df-s  longtemps,  reconnu  que  c'était  là  un  pro- 
cédé très  imparfait,  aveugle,  en  opposition  Hagrante  avec 
les  principes  les  plus  élémentaires  de  la  prudence  et  do  la 
précisiou  chirurgicales,  et  qu'il  créait  dos  risques  de  com- 
plications plus  ou  moin.1  sérieuses,  en  particulier  de 
fausses  routes  et  d'infiltration  d'urine.  Aussi  est-il  tombé 
dans  le  discrédit  le  plus  profond  et  ne  dui(-il  plus  désor- 
mais <!trc  cité  que  pour  méotoire. 

Ancienne  méthode  :  incision  par  la  vole  rectale; 
sa  technique,  sa  simplicité.  —  La  vieille  méthode,  celle 
qui  est  longtemps  restée  sans  rivale  et  qui  a  réuni,  jusqu'il 
une  époque  très  rapprochée  de  nous,  les  préférences  à  pou 
près  unanimes  des  cfairurg:iens,  qui  représente  encore,  à 
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l'heure  aclucllc.  pour  un  Irks  grand  nombre.  Ia  raéii 
de  choix,  c'est  l'incision  â  travers  la  paroi  recta/e. 
eu  effet,  de  ce  e&té  que  la  collection  est  presque  loujuon 
plus  superficielle  ni  peut  t-tre  ouverte  par  rincUion  h 
moins  étendue  et  la  plu»  bi^nignc.  Pour  ce  faire,  le  bù- 
touri,  dont  lu  pointe  est  coilTée  d'une  boulette  de  cire,  dont 
la  moilié  de  la  lame  voUine  du  uianebe  est  entourée 
dîucliylon,  de  munière  à  (imiter  la  section,  est  introduit 
plat  le  lonj;  de  l'index  droit,  dans  le  rectum,  joiqo'< 
niveau  de  la  luDiéfactîoD  in llammu taire,  .\lors,  ',on  tourne 
te  tranchant  du  bistouri  en  avant,  pendant  que  l'tDdei, 
après  uvoir  reconnu  le  point  précis  où  il  faut  agir,  i»f- 
ptique  «ur  le  dos  di;  la  laine  el.  par  uq  mouveonenl  de 
bascule  rapide  et  franc,  plonge  l'extrémité  de  rinstrunent 
dans  ta  poche  abcédée.  C'e»t  Ul,  sans  ancun  doute,  n 
procédé  Irjïà  simplv,  très  Tacite,  à  la  p4jrlée  du  preiiiier 
praticien  venu,  et  que  ta  plupart  des  malades  acoc^leal 
sans  trop  d'ap préhensions^. 

Inconvénients  de  l'ineislon  raetale  :  tmpossUiiliti 
d'une  antisepsie  sérieuse;  mais  cette  antts«psle  a'est 
pas  Indispensable.  —  MalbeureuMinent.  ce  procidi 
comporte  quelques  incQnvénJeots  aAsez graves.  Lopremîtf. 
c'est  de  cr^r  une  plaie  rectale  eo  contact  înéritable,  tris 
fréquent,  sinon  p«nn«n«at,  avec  les  garde-robes, 
clurt'  par  ccUm^me  toute  valléilé  d'antisepsie,  de  oe 
permetlre.d'ailleurs.  une  désialectioa  soigneuse  du  ci 
opératoire  avant  l'incssioa.  Ea  dûmipe,  nous  sommes 
tellement  imbus  aujoui^'bat  de  tlMfortiacepiépondéiaaU 
du  râle  palh<^ne  des  microbes,  ^H  Ba«s  e^  cxtrême- 
loent  difficile  de  nous  défeodn  des  pcwnatâotts  iftstinc- 
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tires  les  plus  fortes 
frandût  tant  sotl  p«a  4es 
coBlre  eux  las  phies 
sots  Boi-anteie  on  des  pfas 

fMtWftMMF,  je 

riitijii  laliiM.  > 


qoi  i'a^ 

à  gartnlir 

bien  que  je 

Bs  detîriaes 

fclMld  Donbi* 
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[cerne  ^\»  moins  l'ouvprture  liea  abcès  proNlattqiies  par  le 
'rL>ctum,  uoiiimo  fort  cxag^ïi'éos.  L»s  gai-dc-robe» .  si  riclies 
[qu'elIt!»  piiiiisiiiit  Atre  en  microbes  variés,  en  contiennent 
ic«rt!iinement  boaucoup  moins  r]ne  la  collection  à  traiter, 
et  les  microbes  de  cotte  collorlion  no  sont  cux-mCm<^s 
tri-s  redoutables  que  ^'ils  no  trouvent  Huciinu  issue  au 
dehors.  C'est  alors  que  les  suppurations  intra-proslatitjucs 
peuvent  aisément  devenir  péri- prostatiques  et  fuser  un 
divers  sens,  à  de  grandes  distances,  en  produisant  les  plus 
graves  désordres.  Au  contraire,  dés  que  ^abe^8  estonvert, 
il  oITrc  la  tendance  la  plus  rapiJu  à  se  fermer  et  à  se  cica- 
triser, mf-me  sans  aucune  anlisopsie,  mAme  avec  le  contact 
des  gnrdiî-robes  pour  tout  panscmenl.  VoiU  ce  que  nous 
apprend  tous  les  jours  l'observation  dos  malades,  (^e  serait 
donc  une  erreur  absolue  que  de  vouloir  subordonner  sys- 
tématiquement toutes  nos  interventions  A  l'anti.sepsïe  la 
plus  stricte;  il  faut  savoir  se  plier  aux  circonstances  et 
prnliter  des  enseignements  que  nous  apportent  les  faits 
cliniques  les  plus  indiscutables.  Pour  ma  part,  tous  ceux 
que  j'ai  recueillis  depuis  une  Nnngtaine  d'années  m'ont 
donné  la  conviction  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'atlacber 
grande  imporlauce  Â  ce  reproche  de  no  pouvoir  Atro  suffi- 
samment aseptique  dont  on  a  voulu  char^^er  t'incîsion  rec- 
tale des  abci^s  prostatiques. 

Du  reste,  pour  sacrifier  autant  que  possible  aux  idi5cs 
du  jour,  je  suis  le  premier  à  conseiller  an  préalable 
d'abondantes  irrigatious  boriquéos  du  rectum  et,  aus.sîtdt 
.  aprës  l'ouverture  de  l'abcès,  l'application  de  tampons  de 
gaze  boriquée  en  assez,  grande  quantité  pour  constituer 
une  sorte  de  pansement  protcclour  appliqué  et  mainteau 
directement  sur  la  plaie. 

Il  est  bon  toutefois  |de  ne  pas  oublier  que  la  rétention 

des  gaz  intestinaux  qui  résulte  de  ce  tannponnement.ne 

,  devrait-Il  rester  en  place   qu'un  nombre  d'heures  assez 

.limité,  peut    rapidement  occasionner   un   ballonnement 

:  abdominal  et  une  gôan  plus  ou  moins  pénible.  Il  cal  sage 
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d'y  obvier  par  avance,  et  on  y  parvient  aisiîmenl  en  f\»f^ 
à  demeure,  dorriîTo  k-  pansement,  une  sonde  eu  soicqs 
romoQle  au-dessus  de  lui  et  permet  aux  gaz  de.  sVchapptt 
dès  qu'ils  arrivent  aux  confins  de  l'S  iliaque  et  du  rectam. 

Mais,  au  fond,  je  suis  persuadt^  que  tout  cela  esl  à  ptn 
lires  inutile  oi  qu'il  auffil,  dans  limmonsp  majorité  des 
cas,  de  pratiquer  iido  bonne  incision,  assez  étendue  |ioar 
assurer  l'issui!  fai-ile  et  complète  du  pus  et  en  un  point  tel 
qu'on  n'ait  h  redouter  aucune  Iiémorrhagîe   consécutive. 

Danger  d'bémorrha^es graves:  prAcantions  A  pren- 
dre pour  les  éviter.  —  Le  second  reproche,  eaefTet.q» 
l'on  a  trJ^s  judicieusement  formuU  conli-e  l'ineision  ree- 
taie,  c'est  d'expotu^r  il  trancher  une  des  artères  dp  lapuoi, 
ai'tt>res  souvent  assez  développ^-es  pour  que  leiin  pula- 
lions  puissent  J»tre  farilemenl  perçues  par  l'cxplontli 
digitale.  Plusieurs  fois  des  héraorrhagies  graves,  înqi 
tantes  même,  se  sont  pi-oJuitos  dans  ces  conditions,  et  j'n 
ai  autrefois  rapporte^  pour  ma  part  une  intéressante 
ohsei'vation  recueillie  dans  le  service  du  professeur  Guyon, 
lorsque  j'avais  l'honneur  d'Vttro  son  inlerneft).  1!  s'agit  par 
conséquent  d'un  danger  très  réel,  qui  doit  toujours  lin 
présent  h  l'esprit  du  chirurgien,  au  moment  où  il  se  dit* 
po.se  k  inciser  par  le  rectum  un  abci>s  de  la  prostate.  Mait 
on  doit  recounaîtrc  qu'eu  général  c'e«l  un  danger  facile  à 
Ocarler.  Il  suffit,  la  plupart  du  temps,  d'explorer  avM 
soin  la  paroi  antérieure, du  rectum  avec  la  pulpe  de  l'index: 
si  l'on  pert^oit  en  un  point  quelconque  une  pulsatioa 
artiîrielle,  ce  qu'on  a  appela  le  pouls  rectnl,  on  évite  de 
faire  porter  l'incision  ix  ce  niveau.  Le  plus  souvent  cette 
précaution  si  élémeutairo  permet  d'opérer  en  toute  sécu* 
rite,  surtout  si  l'on  a  soin  d'agir,  autant  que  possible,  sur 
la  ligne  médiane. 

11  faut  pourtant  bien  savoir  que  les  vai^eaux  dont  la 

(1)   P.-P.   Gdiaud,  Siir  un   a\s  A%«a\on\i»^c  4  In  tiitlc  de  l'incÎMCn 
d'an  lÙKis  de  la  pronlate  {Annales  dr»  Mal.  ^  Org.  gtn.-tir.  T.  1,  IMI^ 

p.  43S). 
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BtlMsure  i'st  &  craindre  n'apparLiimncul  par  tous  an  groupe 
màna  vaisseniix  hémorrlioîilau.Y  continua  dans  lu  jiarol 
BUème  du  rectum,  qu'ils  pciivenl  sivjfer  au:$si  dans  lu  tissu 
Bk  tu  pruHtalc.  qu'ils  ne  sont  pas  d'ailleurs  exclusivEsment 
nrlériels  mais  veineux,  qu'ils  se  sont,  presque  toujours 
»lus  ou  moins  développtis  sous  l'intlucnce  de  l'iiitlamma- 
Uion  et  qu'ils  tendent  à  rosier  bf*aiils  lorsqu'ils  viennent  à 
Utre  sectionnés.  L'exploration  préalable  la  plus  minutieuso 
■est  doue  impuîsKHnle  îi  rt} vêler  i.:aastamnic-nt  leur  pri^senco, 
■et  par  cela  même  à  raellre  sùrEiineul  à  l'abri  des  hémor- 
rrhagies  consécutives.  Aussi  d»iL-on,  ilaa»  tous  les  cas, 
■exercer  une  survcilluncu  étruitu  et  attentive  pendant  les 
Kiremii>res  heur»!i  qui  suivent  l'intervenliou,  de  manière  & 
feouvoir  prendre  snns  retard  toutes  les  mesures  néces- 
Baires. 

W  Mais  comme  il  vaut  loujours  miens  prôvonir  que  guérir, 
Pon  n'aura  garde  d'oublier  les  précieux  services  que  peut 
rendre,  à  titre  [>r(^ventir,  l'emploi  des  opiaci^s.  Ils  olTrcnt 
le  donlili!  avantage  do  calmer  les  douleurs  înllamniatoires 
que  l'ouverture  de  l'abcès  ne  fait  [>as  toujours  immédiate- 
ment disparaître  et  surtout  d'immobiliser  l'Intestin.  C'est 
principalement  k  ce  dernier  litre  iju'ils  diminuent  notable- 
ment les  cbaneo»  d'h»îmon'hagie.  t^n  peut  utiliser  des 
suppositoires  contenant  : 

Chbrhydrale  ili*  morphine-  0  gr.,  DOS  h  0  ^'r..  10  niilliiii'. 

Eulrnll  lh<^bnli[iic^ 0  f;r.,  0(  û  0  gr.,  OS  c^iititri'. 

Ktirnil  '11"  bollniloni^ .   .   .  0  gr.  Oî  L-euli^'i'. 

Bnurrc:  Ji;  i'ac:ao 3  jrr..  50       — 

Mais  les  injections  80U8-eutau«^e»tle  murphine  exercent 
tncoutestablemeut  une  action  beaucoup  plus  rapide,  plus 
complète  et  plus  sùro  et  me  paraissent  mériter  tiautemeut 
la  préWrence. 

Technique  spéciale  pour  pratiquer  rtncision  rectale 
SOUK  le  contrôle  de  roell  et,  en  cas  d'hémorrhagle, 
pour  appliquer,  séance  tenante,  une  ll^ture.  —  Malbi-U' 
reuïcuicut,  touluscvs  pit'cmitions,  si  ratiunuelles  qu'elles 


soiont,  n'niïrent  pas  de  ^arituli^s  absolues  contre  la  nit-naK 
d'uu«  bémorrtiagie.  Ausni  ai-je  ou,  depuis  pi  usieursaon^u 
l'idée  do  rwourir  à  uqc  lechuiquo  spéciale  qui  pcntf 
d'inciser,  en  quelque  sorte,  à  ciel  ouvert,  les  abch  ilo  k 
prostate.  J'utilise  le  isommoil  clilnroformique.  ce  qui.  dqd 
seiilemont  supprime  toute  douiuur,  mai»  reod  les  m&awtt- 
vres  du  chirurgien  beaucoup  plus  simples  et  plu»  métiiù- 
diquc».  Li^  mnladc  est  placé  dan»  la  position  de  la  taille. 
les  cuisses  lUHiiituiiuesrc-lfvét's  cl  itcartées  pardessuppor 
iQélalliques  mobiles  fixés  k  la  table  d'opération.  L«  siè 
est  assez  forlvuitiat  relevé  sur  un  rou^^iii.  de  lelie 
que  la  paroi  antérieure  du  rectum  devienne  pJas  faeili 
ment  accessible  au  dui^t  et  surtout  à  l'œil.  J'intnnlott 
alors  dans  l'unus  un  spéculum  de  Sims  muni  de  chaque 
cMt^  de  deux  tiges  parallèles  à  la  valve  et  qu*il  est  fa^iir. 
par  un  mécanisme  rudimentaire.  d'élever  et  d'ëcaiicr  n 
volouté.  (irAco  k  cet  inittrumeal,  le  rectum  peut  être  mûn- 
tenu  ti^  largement  ouvert:  il  est  possible  d'y  pratiquer 
des  irrigation?  antiseptiques  aboodantes;  nuis  surtout  m 
paroi  antérieure  e»t  bien  mi^  eo  teasiou.  parfaîieroenl 
exposée  à  la  vue,  et  le  doigt  promené  sar  elle  pe'Ut  y 
cevoir,  en  uu  point  nettement  déterminé,  U  sensalii) 
spéciale  qui  révèle  U  présence  du  pus.  Il  est  donc  ais«< 
plonger  le  bistouri  à  l'endroit  voala,  en  observant  fie  i 
ce  qui  se  pa»se.  Dans  ces  conditions,  ^î  une  arti.^riale  vit 
à  être  intéressée  par  l'incisioa  «1  à  fournir  un  jet  de  san 
rien  n'est  plus  coounode  que  de  traverser  la  lévre  de 
plaie,  au  voisiua^e  du  vats!«au  lésé,  avec  une 
courbe  portant  un  catgut,  et  de  placer  sne  ligature  qui  ■■ 
prime  aussit/ht  l'écoulemeDl  sançulo.  Dans  deux  cas.  j1 
pu  intervenir  de  cette  manière.  Je  n'ai  pas  eu.  il  est 
de  ligature  à  eirectui^'r.  pai«qQ'fl  m-  s'est  produit  aoc 
saignement,  mais  il  m'a  élé  lactle  de  sor^Ber  des  t«vx 
rincision  et  de  m'assorer  qa'aaron  i  aini—a  s'avait 
ouvert.  C'e$t  la.  je  f^nxt.  «ae  gar^MM  |meiuis«  qntJ 
elle  seule,  legîtîmeratt  l'eaploi  da  dUanfcme  M 
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^Bculum  Spécial  dont  j'ai  parli^.   J'ajoute  qu'en  procédant 
^■aïii»i.  on  peut,  aprf-s  l'oiivorture  de   l'abcÈs,   obsorvwr  et 
Hfavoriser,  [lar  des  pression;)  convenables.  IVvanuation  ilo 
^f  son  contenu,  dt^sinfecter  te  champ  opératoire,  pincer,  tfi  on 
Klo  juge  prudent,  une   mèche  de  gaze  iodoformée  dans  la 
Hplale,  ce  «juî  contribue  â  la  fois  à  pi^venir  deç<  saignements 
^ftsecondaire».  îi  faciliter  par  la  suite  l'issue  de  la  suppuru* 
^Hion.  enlin  à  réaliser  un  certain  degré  d'entisepsiu. 
^m     Incision  périuéale  des  abcès  de  la  prostate  ;  hck  avan- 
^Ktages,  ses  Inconvénients.  — -  Le#  deux  n^procbi^!»  <lon| 
^B'iacîsion  rcclalo  des  abcès  de  la  prostate  est  passible  et 
^mue  je  viens  de  discuter,  à  savoir  :  l'insuflisance  d'anti- 
^■bepsie  et  les  risques  d'hOmorrhagie,  ont  conduit  certains 
^Behirurgiens  de  haute  valeur,  en  particulier  le  O'SegondlD, 
^K  préconiser  une  autre  voie  pour  l'évacuation  de  la  coUec- 
^■Uoti  purulente.  Je  veux  parler  de  Vindsion  périnéalr.  On 
^Plu   pratique  absolument   suivant  le  manuel  adopt<^  pour 
l'ancienne  taille  prf-rectale  de  Néialon.  C'est  dire  que  Tan- 
li.sepsie  la  plus   scrupuleuse  peut  alors  être  observée,  au 
moins  dans  les  préliminaires  de  l'opi^ration,  rar  ultérieu- 
rement les  produits  de  sécrétion  de  la  poche  abciîdée  res- 
leronl  sepliques  en  dépit  de  tout  ce  que  l'en  pourra  faire, 
et  par  cela  mijme  l'antisepsie  de  la  plaie  ne  pourra  jamais 
être  que  XxH  relative.  D'autre  part,  le  bistouri  sectionne 
les  tissus  sous  le  contrôle  de  l'œil  ;  on  voit  ce  que  l'on  fuît 
et  il  est   toujours  possible,  le   cas  lîchi'anl.  de  se  rendre 
mallre  d'une  bémorrhagie.  On  comprend  donc  qu'au  pre- 
mier abord  ces  avantages  aient  paru  des  plus  scduisauts. 
Il  est  cependant  permis  de  faire  observer  <jue  l'aelion  rhi- 
rurgirale  ainsi   conduite  représente  une  grosse  îulerveu- 
tion.  Il  faut,  pour  arrivera  la  prostate,  traverser nno  t^^s 

^K   II]  I'.  ïlRnoNn.  Des  otii.'^*  clmuttsile  la  proitatt  rX  du  iitili-j|,iiu)u  pivripru- 
Jplnliqun.  iTh^m  drl'aiin.  1880. i 

^    l»e*  «vnnlnjjï»  Jo  l'invitiuii  p^rioL-ali^  Atum  le  (rnlU-nicul  de*  ■iippura- 
lions   prosUtiquoH  ot  p*ripros(iilirpi*".  {BnlMiiis  et  Mrmoiivi  Je  ta  Sur. 
.de  V.kirurgie,  ItlSIi,  p.  53.; 
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épnifliie  couche  de.  Ussu^t  sous-ciit.inéii  el  miisculaîrcà.  «it  on 
(iiMit  so  (li'm»i)<l<:T  si  l'iniporlaucc  île  l'actit  op^^toîre  nW 
p<is  L'ii  lii^pi-upuiliun  uvoc  \a  gravîlii  de  la  maLtiJû'.  H 
est  bien  évident,  en  elTct,  qu'il  »'agiL  ta  d'im«  opéralioa 
(le  grmiih  c/iirurt/îf,  tatidis  que  l'iiici^ioa  rectale  ne  sort 
pas,  k  vrai  dire,  du  domaine  du  la  /lelït^  chtrurgif.  t>rle*, 
lorsque  l'abcès  est  profondéoifnl  situé,  en  pleio  (issu 
protilutique.  loin  de  la  paroi  ructale.  je  suis,  luutgré  tout, 
assez  disposé  à  mettre  à  profit  la  méthode  conseiltt^e  parte 
U'  Segond.  Mais  lorsqu'il  siège  au  voisinago  immt^diat  do 
rectum,  elle  me  parait.  j«  l'avoue,  coalraire  A  l'esprit  cli- 
nique; ju  resto  alors  énergiquunienl  fidMe  à  l'anfii'Dn^ 
Incixion  rectale,  avec  ou  sans  les  petites  modiliciiliiin* 
que  j'ai  proposées. 

Ponction  de  l'abcÈK  au  trocart  A  travers  la  paroi 
rectaie  suivie  de  lavages  antiseptiques.  —  Miii?^  je  cn>îâ 
qu'il  csl  possible  de  faire  mieux  encore  cldc  réaliser  l'éva- 
cuation de  la  collection  purulente,  ainsi  qu'une  antisepsie 
trÈs  sérieuse  de  sa  parni  ioterue,  sans  courir  aucuu  ri»que 
soit  d'bémorrhajî  ie  primitive  ou  secondaire,  soil  d'infectioa 
par  les  matit<re5  fécales.  On  le  peut  en  ponctionnant  l'abcès 
avec  un  trocart  et  on  pratiquant,  après  Tévacuiilion  dn 
contenu,  un  lavage  prolongé  de  la  cavité  avec  la  liqueur  de 
Van  Swieten.  C'est  un  moyen  Irts  simple  de  vider  l'abcès. 
d'éviter  la  ble.ssuie  des  artères  pariétales,  et  enlin  de  ne 
créer  aucune  hréelie  plu»  ou  moins  largumenl  ouverte 
dans  le  rectum.  Pour  celte  oiM^ration,  je  crois  bon  d'utiliser 
le  chloroforme,  la  position  très  relevée  du  Hiè);c  sur  tu 
coussin  et  enliu  l'emploi  du  spéculum  de  Sims,  à  braiicfaei 
laléniles  mobiles,  qui  seul  pennot  de  tendre  convenable- 
ment la  paroi  anti5rieure  de  l'intestin  et  d'n^r  uvoc  lonle 
la  précision  désirable. 


Observation  I  relative  à  on  abeés  de  In  prostate.— 
A  l'appui  decellcaascrlioii,  jenepnis  fournir  tjii'une  seule 
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observation,  mais  W  résultats  obtenus  ont  6tf-  aussi  salis- 
fuisauts  que  possible  : 

L^  miilade,  auprès  duquel  j'avai*  ''lé  oppeli;,  le  10  f^vnei-  I8W, 
par  mon  excellent  rtinUhi:  i-l  anii  h  B*  Le  Telliei-,  ^tail  un  limiimc 
jtT  Tt'i  an«.  Il  ikviiil  l'tt^  pila,  lieux  mois  auparavant,  il'mi  âcauleinenl 
un-'tral  oHi'urit  tous  ks  cnr4Cl':nr'  nbjpcljfs  ilo  ta  bleiiiKin-liagxe,  liiiMi 
(ju'il  no  ie  rftL  cxposi-,  ilisnll-ij.  .1  Jiiicun  risgoe  de  cnntaeion.  Depuis 
lieux  tcmaiiiii^  euvirou.  il  avail  ccimnipncA  k  ressentir  des  duult^ur* 
Aumu  vive^  ilani  le  rorulnriieiit  et  le  périnée,  pui»,  au  bout  de  iiu<^l<]u«i> 
jour*,  uti  i-tal  fp'hrilft  s'était  iiist-illi?,  atteigiianl  le  soir  W)"  cl  iO",j. 
pour  offrir  ilMdOftTvt^irRncn  matinales  très  inarilli6ea. I,'4tat  (no^i-ai 
éluit  devenu  franc liciQoiit  runiivai«,  la  lanKUs  épaissi  et  saburr;tl«. 
l'inapp'Hen.'e  ahsoliip.  rin*omnip  pre9f|Uo  permanerite,  I^etidanl  ce 
t«uipï,  loule  Irai'i;  il'ér"ulr:iii.-nl  iiri^U.il  avuit  disparu.  I.e  tuueher 
rectal  rw  permit  dp.  cousin  tir  iinn  ;iiiKmfiilalionde  volume  Irt*  c(in»i- 
ili^rable  du  lobe  droit  de  la  prottitlr',  au  niveau  de  laquelle  la  moindre 
preï^ioD  provoquait  d'oiccri^ivnï  douleurs.  Je  percevais,  J'utlleur> 
une  »ei:satian  touTo  ï^p<^rinlp  di^  ri^nilnitco  qui  oe  pouvait  me  laisser 
aucun  doute  sur  l>i  rormalinn  d'un  .ibr.Cs  intra-proslatique.  Cepeu- 
daiil,  la  vesMe.  matgr<'  urin  IngJTr  augmenta  lion  de  la  fréquence  des 
lipsciiiis.  avait  rontinué  de  se  vidsr  sans  liiTHciilles  nolahb-ï;  it  u'y 
avait  rii^iiii- jamais  eu  linu  di-  pràvoir  la  ii('ce->*ilù  du  calhélêriïrae. 

Coriimt-  traitement. je  conseillai  l'ouvcrlure  de  lacolleelionpar  b 
voi'-  rcclale.  et  cela  >lans  le  plus  bref  ilAIai  possible,  altn  de  provenir 
,  tonte  fuiée  il  distance  dont  la  direction  nouf  écliappeiail  et  pourrait 
er<*''r  Im  plus  sSri^ui  Janitcr».  Au  rc*te,  je  ne  eacLai  pas  au  mulude 
quft  i'imverlure  spontan^f  par  le  rcclum  élail  possible,  mai»  aléa* 
tôire,  cl  j'atllriiiai  que  la  prudence  commandait  uiifi  prompte  ùitvr- 
jreiiliun. 

Elle  fut  acceptée  et  je  la  pratiquai,  le  18  Mvrier.  sous  Icsominril 
iloroformiquo  avec  le  concouri'  à"t  V  I.e  Tellier  et  t'erdinand 
ïeil.Jc  mi-  |irij|)0-iaij  d'appliquer  les  règles  dont  j'ai  parlé  plii«  bout 
(•td'uuirir  iiu  Lislourî  la  paroi  rectale,  en  «urreillant  l'incwinn  par 
,!a  vue.  M;illii^ureu>.empiit,  il  nn'  fut  impossible  J'exéculer  te»  ma- 
BUvn-'K  avei:  autant  de  précision  qun  je  l'aui-aïs  voulu.  Je  n'avais 
.  m*  dirijio^iliuii  qu'un  simple  s|i6cnium  de  £ims.  non  muni  dr  liftes 
Jéral€«  uiubiK-H.  Uret,  je  no  parvins  pas  d  lendre  sulllsuninient  la 
iroi  rectale  ant^heuie.  de  niHui^ie  à  bien  voir  le  cliaiup  opéra- 
ire  et  à  ^niTU  des  yeux  l'ieuvre  ilu  bistouri.  Tout  bitrn  contid<='ré. 
n'aurai»  donc  pu  agir  que  sous  le  contrôle  exclusif  du  louciter. 
l-à-dire.  rii  smiime,  dans  les  in<>mot  conditions  qu'avec  l'ancien 
OC^dft  chi-i-tique.  I.a  craint"  de  prcivoquer  une  hémorr)ia;;in  m'ai- 
Ita  et,  comme  j'avais  sous  la  main  un  jeu  de  troearis,  j.-  pris  te 
StII  de  ponclioimer  l'obcés  au   lieu  de  l'inciser.  Je  me  Jervis  Je 
Ivont-dernier  numéro  n'pondani  au  n*  'J  de  la  llli^i-e  Chanîftre. 
,:peina  l'inslrunienl,  muni  de  son  manchon,  ^tail-il  plungiS  dans  lu 

«^.  ut*  vit.,  ucs  uiici.  i^n.  —  tooE  ivu.  :b 
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pfiottAir  «^t  le  inandrin  relira  qae  le  piu  a*ccfc 
'ICT^-inl  lin  pr^ïKÎotH  r-inrimiiblc*,  jVo  rMVôUis  ' 
Uioc  de  grammi'*.  Puis  <i   1  "dr  d'oM  wrtBfw  *'■ 
cannlq  diiinïi-ari,j<*  mcioi»  mi  drxoir  à'HIwtt»» 4fl 
I  U  poche  piirul«nti^  A  la  Ii')itrar  itf  \'n  Svifica.  J* 
.  lang'^  JiiK(|<i  a  ee  i\at  l«  liqaidr-  r<!TlBi  parCkit 
j«  retirai  la  ctanW.  n  replaçai  ]>■  nuJa4«  dam  son  Gt- 

l^s  ntilH  df.  eoU/t  intprvrntran  faratt  nm^  faTnuMu  i 
ponirab  l't^pérer.  tj>  t^iII^.  dr  m^n»  ijaf  tnm*  1rs  jmn  i 
la  trnijùralam  uillaire  étail  atostre  aa-ii'-nsi  dr  (^.  l>  tmtit 
l'api-nlion,  r-lle  ii«  s'^kra  eaèrp  qu'a  ÏT>^  et,  ]ar  ta  *aâtr,  dfe  s'»- 
rita  m^nip  pin*  à  J7*.  En  m^niv  t«ap«,  raptatûM  «ikIwi  .  I»  ^>- 
lai**  général,  la  faiblesse.  l'iaap|tÂeBce  ilium  aiwiiial  axw  ■* 
rapidité  MKjimunte.  Cnl  k  tx  point  <]«r  In  rtpfant  'T'JT" * 
fnrrjil  rrpru  dn  U  «econde  nmt,  awa  ifwf  da  rT<«  BOlrv  siî>  tH 
ttâ  oo«*aHé.  Mal)^  ceOc  impradeace.  la  jutriioB  ■*  fol 
«ntravée:  aa  boal  de  Irob  m  ifHii  j«<ut.  la 
'  lever,  r«i>readre  •«•  «ceMpatîBtta  haMtaefle*.  et  4cp«i»  i 
I  BMitiare  ne  s'nl  miiilTTlfr  Al  cMé  et  la  prtt^alr. 

Q«eii{M9  aenuise*  plat  UH.  raf<n  «e  préacaUil  â  ■■ 

talton;  mmi  éc— leient  *eaait  de  nfnntfri.  H  Ttxamrm  iartthili 

p^oe  jdfaalail  de*  caloaàe*  camt^nMàfse*  *■  joBecag—a.  tbr» 

aeâlriBeal  il  te  t^Milal  à  calrer  daa»  la  Tme  do  as«an,  et  sefilti 

'  d'a«e  ««eafde  nmamlamt  à  ^vd^Mc*  aata.  Cr  hit  jibil 

ijoM-  t»«l  partjqjieg  »■■  l'tlialifir  de  ta  Wf  y  araUio  pnatMifai 

iti  hînk.  rvalrar  ce  eu.  de  ta  bçtm  h  flaa  Mipir,  4aw  b  f^ 

r -éBéfie.  l»di»T^  je  ■•««.»  JBliii  1  «leawBfjtf  ■  Ufgaâfcf 

fcpdhaséBit  de  oMe  «iaoU*»  pa«<'    i«pf  aatf  i^ 

!■  piartiiB  à  TaMe  tf^a  tivart  tf  »  mfa  fsnii 

d'fMereowilHeMMl  ■■  aftoii  f  tfUà^f.dr  déMUecmanei 

a  (3tiU  par  des  tan^s  et  mkSml  à  I 

aaréler  aei  W  pw  ew  i^bH^rtane,  d'ester  t««î« 

litésc  a«   iTiahirf   et  ea^  de  ae  crnr  aacw  fMe 

la  acala  pnasia*  da  â^ 

t^ppOftl 
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tturie  fi  pri-ii  du  manii^lon  '|tie  je  craignais  en  riiiuisant,  âr  ne  poiv 
lir  fiiirf  iiucuii  pansement  aiilisppti'jnp  *otis  ppine  Ar.  rendre  l'al- 
laitempnl  impassible,  soil  par  le  i;iil  Tii'lme  du  pnn«rmt?tit,  soit  par 
l'odeur  .^iii  s'en  d<;ï;ieprail.  Pour  ce*  molif»,  ji'  nie  décidni  A  eni* 
ployer  |i>  moyen  riotit  j'.ivais  eu  Innt  à  me  fi^liciter  dnni  rohsfrTnlion 
prL'C<5(ientG.  Je  poRclioniiai  l'abcès  i|iii  n'^tnil  kki'tk  pliin  jfmn  tja'une 
noisette,  el,  après  Tn-voir  bien  vidé.  jVn  Inmi  ïoÎRnMt'einnnt  In  ca- 
vité à  In  ilijuriir  (le  Viin  Swietei).  I.i'i  donliMir  îmmi'dinte  (iil  Atsest 
vive,  mni»  de  cimrlc  dnri^e,  et  les  résiiltaUd6linilif»rurenl  eiccllenls. 
DÈS  le  Iroisitrmi'  on  <|iintrir-me  jour,  on  ne  troiiviiît  piiii  Irnce  de  Ih 
li5eion,  D'ailleurs,  romme  niinin  pan^j'menl  n'iivail  fli-  n(*i:p»saire. 
l'allaitement  avait  pn  Strc  conllnui^  sans  interruption. 


CoxcLUSiOK  :  La  ponction  suivie  de  lavages  antisep- 
tiques ne  pourrait-elle  pas  s'appliquer  à  d'autres  aup- 
purattoiis  variées  plus  ou  moins  prorondes  et  dispenser 
d'interventions  beaucoup  plus  graves?  Ne  mériterait- 
elle  pas  aussi  d'être  tentée  dans  tontes  les  répons  où 
il  y  a  grand  intérêt  é.  éviter  une  cicatrice  apparente? 
—  Les  faits  qui  précèdent  m'onl  paru  tcllemt?nt  eucuura- 
gcants  que  j'en  suis  venu  k  me  domaiidc;r  si,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  suppurations  plu»  ou  moins  profondes, 
prostaliiiucs  ou  aulre&.  duns  Ic8<(ucllc»  le»  interventinns 
chirurf(îr!iles  classiques  offrent  dus  inconvéïiiinits  sérieux, 
le  proci^dé  de  la  ponelion  suivie  de  l'injeclioii  de  liqueur 
de  Van  Swicteu  ne  pourruil  pus  donner,  d'une  {in;oii  géné- 
rale et  non  pas  seulement  accîtlenlolle.  des  résultais  aussi 
sulisraitiant»?  Kn  meltant  ît  part  les  questions  d'Iuî^mor- 
rhagie  fit  d'aiilisopsio.  à  l'égard  desquelles  il  assun;  des 
garanties  incomparables,  je  croirais  volontiers  qu'il  n'est 
pas  indiffil-rent  de  substituer  une  intervention  en  somme 
des  plus  anodines  à  dps  opérations  vraiment  iinporlantes 
et  plus  ou  moins  complexe»,  dont  les  suites  Sf  prolongent 
pendant  des  semaines  entii-res ,  qui  ne  ri^pondent  pas 
mieux  au  but  et  qui  sont  à  tout  Iv  uiuins  passibles  du  tri-s 
grave  reproche  d'inspirer  aux  malades  et  à  leur  ctntou- 
rage  des  appréhensions  plus  sérieuses,  peut-Mrc  aussi 
plus  justifiées.  Celte  mélhude  ne  trouverait-elle  pae  son 
ajpplication,  par  exemple,  dans    un  certain   nombre  de 
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SU  pi>ii  rations  [wlYÎcnnes,  dp  sal  pillai  (os,  tl'»bci>s  di-»  lip- 
meiilslurges,  etc.ijui,  le  plus  ««ouvRnt,  exigent  l'ablatiooà 
l'iiti^ru^  ot  lie  »e*  annexe»,  soit  par  l'incisioD  .itHlomimlt, 
soit  par  la  voie  vaginale?  Ce  n'est  {Ms  A  moi  qu'il  appu* 
lient  de  résoudre  ces  questions.  Je  ne  puis  que  les  futet 
th(^oriqueni«nl.  Les  Fiiits  seuls  pourront  ri^pondn'.  Mii» 
a  priori  les  avaulages  de  la  chirurgie  con««rv«triw  tcnl 
d'une  telle  évidence  qu'ils  me  paraissent  légitimer  toulci 
les  tcolalivcs,  en  particulier  celle  que  J'ai  signalée  pour 
les  abn^8  do  la  prostatu.  Ce  sont  les  gj-aécolognes  qii 
pourraient  le  plus  facilement  trouver  l'occasion  de  psss«r 
do  la  théorie  à  la  pratique  el  nous  apprendre  si  la  ponctiiD 
suivie  de  luvages  antiseptiques  poss^vleen  r£<ilîli-  une  valeur 
quelconque  dans  le  traitement  de«  suppurations  pelvieiuM 
et  peut,  au  moins  dans  cerl.iins  cas,  procurer  la  guêrison. 
en  évitant  aux  malades  dos  opi^ralions  graves  et  surioat 
dos  mutilations  toujours  plus  on  moins  regrettables. 

Dans  un  aulrc  ordre  d'idt'es,  je  me  .lemaude  si  U  mftnr 
ligue  de  conduite  u'otTrirait  pas  aussi  des  avantages  di|pe> 
de  considération  dans  le  traitement  des  suppuration*  gan- 
glionnaires, soit  du  cou,  soit  de  l'aine,  r^gious  daasle*- 
quoUcs  il  y  a  tant  d'int^K't  à  éviter  des  ciealrires  app«- 
renies.  I^  trocart,  en  efTel,  comparativement  au  bi»luan, 
ne  laisse  que  des  tr.ices  imperceptibles  et  il  ne  me  panH 
pas  doulfu.v  que  celte  quesliou  d*e»lbétique,  peul-^lrv  oa 
peu  secomlaire  pour  le  chirurgien,  ne  doive  quelqoffeû 
entrer  sérieusement  en  li^e  de  compte  dans  lespnoc- 
cupalioos  dos  malades. 


LÉTIOLOGIE   DE  LA    CYSTITE    INKECTIRUSE 


f'nr  M-  B.-P.  van  CALCAR 

iDIprDP  a  rii4piul  mUDÏr!i|ial  du  •  DiniK-n-liittinuii  •.  &  AmiMhUin. 


Los  c«s  de  cystilP  (l'origiiie  ;)uremo»t  cliimiiuv  sont 
d'uno  rarutû  «xtri^mc,  Dl'jxiis  que,  pour  le  diagiioslic  cli- 
nique, il  a  éti^  accordé  une  si  grande  valeur  k  la  bactério- 
logie, oïl  a  constulé  le  peu  de  fré(juenco  des  inflammations 
vésicalos  dues  k  l'action  de  mutiJsrcs  noeives  cliimî(|tics,  la 
presqiie-tntalîté  des  fnrm«s  de  cystile  devant  être  attribuée 
à  l'action  de  min-o-orKanismes  ou  de  produiU  en  dérivant. 

Sur  les  pHs  de  Pasteur,  qui.  le  prt'nitur,  uvail  isolé  le 
microcfiqne  de  l'urt^e  pris  dans  de  l'urine  pathologique,  de 
nombreux  expérimentateurs  ne  lard);rent  pas  à  cultiver 
plus  do  vingt  sortes  (liiléri;nles  de  tuiero-orgaiiismes  trou- 
vés dans  l'urine  palliologique.  Itien  qu'on  ne  puisse  pas, 
jL  beaucoup  priss,  attribuer  avec  certitude.  îi  tous  ces  orga- 
nismes, une  arlion  patliologii]ue  spéciale  «l  que  la  possi- 
bilité que  plusieurs  d'entre  eux  appartiennent  à  une  seule 
et  ntOme  espace  8oit  loin  d'<^lre  est-lue.  on  ne  doute  plus 
aujourd'hui  de  l'action  palholo^-iquo  spéciale  de  plusieurs 
do  ces  microbes.  Urinilmet  actuellement  partout  que  le  plus 
fréquent  de  ces  urganisuies  pathogènes,  c'est  le  Barlerium 
coli  commune.  1,'extréme  polymorphisme  que  présente  cel 
organisme  dans  les  prépanifinns  microscopiques  tirées  di- 
ractcmuiit  de.i'urluu  explique  poul-étre  la  grande  variété 


^ 


tSÔi 


H.-P.     VAK    CAtCin. 


de  nom»  sous  lesquels,  pcnduul  assez  looglemps.  il  aW 
déi^rit.  Pour  la  première  foi»,  il  l'a  ét<  en  1S79,  parBm- 
chard,  qui  l'a  baplis^  Harterium  non  liqur-faci^nx,  pniti 
a  ôté  cultivé  on  1887  pur  Clado.  sous  le  Dom  de  bâetém 
seplique  de  U  vei^sie.  Deus:  ans  plus  lard,  il  fut  reoongB 
par  Hnllé  et  Albarrao  commn  un  organisme  pyogèae  «I 
dénommé  bactérie  pyogèim.  Dans  la  même  anuûr.  Rowung 
le  décrivit  sous  Ip  nom  de  Coccohaeitlui  urrA-  pyngmn.  t\ 
Chabrié  sous  celui  de  (.'rohacUlu*-  non  liquefacifns.  Plo» 
tard,  lorsqu'on  étudia  de  plus  pr^s  ses  propriété»  Aêsa  lu 
culturss  et  les  effets  de  son  inoculation  «xpérimeolale  va 
tes  animaux,  |;rflce  surtout  aux  recherches  de  Krogios, 
l'identité  de  cos  divers  organismes  et  du  Bartfrmm  otB 
commune  fut  pleinement  reconnue.  Son  polymurphianc 
approche  de  celui  du  hipiocùccus  pn^iimonisf  :  m  exami- 
nant de  l'unnc  pathologî<]ue,  j'ai  trouvé  des  microbes  ^U) 
ressemblaient  presque  à  uu  coccus  rond,  et  à  cAlé  deceas* 
ci  des  formes  transitoires  préseotaot  l'aspei-t  d'un  bsdile 
trfrs  allongé:  or  l'examen  barlériolo^'<fQe  ultérieur  a  4(- 
moulrè  que  ladite  urine  ne  contenait  que  le  Bacterium  toH 
commune  à  l'état  de  pureté.  Albarran  et  Qallé  ont  reacootri 
IHy«  fréquemment  cet  or^nisme.  En  effet,  dans  ônqMSta 
cas  soumis  à  Inur  p\ameu.  il  aététro(irAi{DarBnle-sepâfM. 
Dans  TÎngi-cinq  cas,  Albarran  l'a  reaconlré  vii^-trots  foisi 
dont  seize  Ji  l'état  de  pureté. 

Un  autre  bacille  assez  firé«]oeiDiB?ot  reoeoatré  dau  le* 
recherches  bactériolo^ques.  c'est  l'f 'roAarttfm  tifuefaeitm 
septims,  organisme  isolé  de  l'urine  poar  la  pmniéf»  fob 
par  Krogius  :  il  liquéfie  as«as  npideiMal  la  gébline  et  nt 
pathogène  pour  les  souris,  pufob  ftmr  les  bpia»-  Krofios 
a  également  prouvé  son  idéalité  avec  le  fr^trut  rayant 
de  H  au  se  r. 

il  a  été.  en  outre,  iaote  4e  fntoe  mn  itafhjlueByiHr 
pfogèoes,  ainsi  qv'on  slreytoujyM.  pyegêae:  Albamn 
coosîdlère  ce  dernier  comoM  de  I 

Las  direca  aatrc«  nûcroèes  i 
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rop  peu  connus  et  trop  mal  déftniN  [tour  qu'il  vaille  la 

beiui!  du  les  éiuniii;riT  ici.  Dans  l'cliologie  île  la  c-yslite 

ifticlieuso,  ce  sont  toujours  les  mêmes  questiniis  qui  oc 

régentent,  h  savoir  :  !"  par  quelle  voie  la  vessie  a-l-elle 

Ité   infccléc?   3"    quel  esl  le  potiil  qu'il   faut  considérer 

sinmo  le  siège  original  de§  micro-organismes?  'A-  sous 

'empire  lie  quelles  circonstances  les  mîcrohea   pénétrés 

is  la  vessie  peuvonl-ils  exercer  sur  ccl  or^ne  leur 

ifluence  délélî^re"? 

Les  n-poiises  possibles  ii  celle  première  question  se  ré- 
Puisent  à  quatre  ; 

!"  Parla  voie  urt^l^'-rale; 

2°  Pur  In  voie  urél<5rale.  les  microlies  élimiués  par  le 
jin  pénélrant  avec  l'urine  dans  la  vessie; 
3'  Par  la  voit»  de  la  circulation  fçi^néralc; 
4"  Par  la  voie  directe,  l'infection  provenant  d'un  foyer 
d'un  organe  dans  la  proximité  de  lu  vpssie. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas.  le  moment  étiologiquc 
st  uclleiuciil  oaruclérisif'  jiar  la  cli^-si^nation  sous  1".  Co 
jnl,  pour  nue  jiail,  ceux  d'iallanimuliua  gonorrhéique  de 
Furèthre.  laquelle,  comme  l'a  dit  Guyon  et  comme  on  l'a 
si  souvciil  constaU',  peut  faire  si'iitir  ses  effets  de  longues 
muées  aprf's  l'infei^tion.  Aussi,  une  fois  que  l'iirèthrc  a  été 
lotalemenl  ou  partiellement  infecté,  des  micro-organismes 
peuvent,  par  suite  de  diverses  maiiipulatiuiis.  purfois  peut- 
être  m/lme  spontanément,  pénétrer  de  cpt  organe  dans  la 
vessie. 

Dans  certuiiis  autres  cas.  cepeudaul.  non  accompagnés  de 
déviation  morbide  de  l'iirëtbre.  ou  qui  n'ont  pas  ét^  pro- 
voques par  des  manipulalinnif  illicites,  la  désignation  sous 
1°  n'explique  pas  suflisamnieut  l'origine  des  inflammations 
infectieuses  de  la  vessie.  Par  manipulations  illicites,  j'en- 
tends les  upérulioiis  qui  ont  pour  elïet  d'infecter  In  vessie 
par  la  voie  d'un  un'-lhre  sain. 

Quant  au  point  2",  il  faut,  en  premier  lieu,  se  demander 
li  le  rein  intact  peut  éliminer  de»  micro-organismes.  La 
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plupart  de»  aiiloiirs  en  admettent  la  po<i»îhiliti-.  Se  bauti 
sur  9011  cxpérimoiilaliou,  \Vjssokowil#cIi  loulefois  pr*- 
tend  quepourqiie  le  passage  de  micro-organismes  à  Iravcn 
]p  rein  soil  possible,  il  faut  que  cet  organe  pré«eoledn 
.tllt^ralion:i>  préexistâmes,  ce  qui  «st  vu  contradiclion  me 
l'upiniuii  de  ceux  qui  considèrent  les  allérationii  dii  rein 
comme  une  coaséquence  de  l'action  de»  microbes;  dont. 
apii'S  dvuir  préparé  le  terrain  dans  le  rein,  les  niirrnbH 
pourraient,  île  ret  nrgane,  passer  dans  l'urctiMe,  jiuiî  péo*- 
trer  dans  la  vessie.  II  imjioric  peu  de  savoir  laqu(>lle  J«  cei 
di'ux  manières  de  voir  est  la  juste  du  moment  qu'il  s'agit 
d'étudier  l'origine  de  la  rystite  par  In  voie  uretérule  ou  pli* 
Iftl  rénale.  Ce  qu'il  y  &  dv  certain,  c'est  que  des  microlm 
peuvent  p6nétrer  pur  cette  voie  diins  la  ve&iie. 

En  ce  qui  roncerne  le  point  'A".  îi  savoir  si  la  vessie  m^ 
être  iiifeclÉc  par  la  vuie  du  la  circulation  (jénéralc,  iî^^^| 
impossible  de  le  di^montrer  cliniquement  et  fort  difBdk 
de  le  faire  par  di'S  expéiieuces.  Eu  ellut.  pour  cela,  il  f«iit 
en  premier  Heu  pouvoir  établir  la  présence  dans  le  mi; 
d'organismes  spécifiques  an  moment  de  U  genèse  Au  b 
cystite,  et  en  recoud  lieu,  il  faut  que  U  possibilité  d( 
l'infection  par  une  autre  voie,  par  exemple,  la  voie  ri^nâle, 
puisse  être  exclue  ;  or  si  ta  première  de  ces  coaslatalioBi 
L-st  possible,  la  seconde,  du  luoin»  cliuiquement,  ni'  Vett 
absolument  j)as. 

(,>uant  au  point  -(-',  il  serait  oiseux  de  démontrer  qu'oD 
foyer  d'infection  voisin  de  lu  vessie  peut  gagner  celle-ci  et 
former  un  abcès  qui  crève  à  l'intérieur  de  la  cavité  vè» 
cale;  de  même,  il  est  évident  qu'une  pan'illo  perfnratioD 
peut  donner  lieu  à  l'iiifoclion  do  la  vessie.  Toutefois,  il  est 
plus  dillicile  de  savoir  a  quel  point  U  vessie  peut  élre 
infectée  p<ir  un  autre  organe  voisin,  spécialement  l'intestin. 
Dans  les  dernières  amiées,  cette  ètiologie  do  la  cystite' 
été  signalée  h  plus  d'une  reprise. 

Depuis  longtemps  déjà,  un  est  convaincu  qu'il  doit  eitîtter 
une  action  réciproque  positive  entre  le  systt>me  uru-poié- 


l'ÉTIOLOGIE     de     la     CY8TITB     l.tPECTIBII  Si;.         1ÎS7 

llque  et  lea  intestin-*.  La  chimie  a  démontré  la  prétinnce 
dans  l'urine  d'iniliccs  cuructérJstîqiivs  du  degré  de  dt^coni* 
|>nsitinn  d<'s  miiliërcs  dans  les  inteslins;  les  intéressaitlc$ 
ex|)i^riences  do  Bouchard  onl  égalemcoL  lixé  IVllcnlion  sous 
ce  rapport.  Ce  gavant  a,  vn  eirel.  con«tatO  que  la  puissance 
to.\ii]ue  de  l'urine  baissait  considérablement  en  ra^  do désia- 
ftfctiou  énergique  du  canal  intcstin:tl.landi!t<^u'au contraire 
elle  augmenlail  dans  de  fortes  proportions  d^s  <]ue  le  pro- 
cessus de  ]iulréfaclion  dans  l'intestin  giij^çnait  en  inlonsilé. 
Mftiii  ce  .'sunl  surtout  les  biuiogistos  qui  ont  sig'nulé  ces 
efTelH  réciproques. 

Aujourd'hui,  on  sait  que  les  microbes  le»  plus  palhi>- 
gtnvK  et  c»  ni4>me  lomp!-  W-»  plus  fréquents  qu'on  trouve 
dans  l'urine  en  cas  de  cystite  sont  des  hâtes  constants  des 
intestins.  Ce  n'est  pnsseulement  à  propos  des  l'ystitusqu'on 
a  iti|>ualé  le  eanul  iiileslrual  comme  la  source  interne  d'orga- 
nismes pathogènes.  Déjà  en  1S7lt.  Korher,  à  propos  dv  deux 
fornioa  morbides,  l«  slrumite  cl  l 'ostéomyélite  aiguS,  a 
émis  l'opinion  que  probablonioiit  les  agents  provocateurs 
de  l'iiillititinialion  devaient  provenir  des  intestins.  Kavel 
croyait  que  la  strumite  ne  se  muniluslail  qu'associée  aux 
alTections  dermiques  el  il  réussit  à  isoler  le  bacterinm  coli 
commttne  dans  iln  pus  de  slrumite  cl  à  le  cultiver.  Itruu- 
Dcr  exprima  comme  son  opinion  qu'en  cas  de  troubles  très 
minimes,  Itss  bactéries  intestinales  pouvaient  s'introduire 
dans  la  r-n-cuialion.  (>he/.  l'homme  sain  elles  perdraient 
rapideiiieut  k-ur  uocivité.  copeiidunt,  sous  l'influence  de 
certaines  circonstances,  elles  pourraient  avoir  une  action 
pathu^i;n<i  aux  endroits  de  faible  résistance.  En  cas  de 
péritonite  aussi,  on  a  fuit  obs«r%'er  que,  sans  qu'il  se  ren- 
contre des  déviations  graves,  telles  que,  par  eKemjde.  une 
irinc  intense  de  constipation,  les  bactéries  intestinales 
pourraient  pénétrer  à  travers  lu  paroi  de  l'intestin  dans  la 
ivité  pérîtonénle.  Oker  Blom  pense  que  ce  passage  s'opère 
ir  les  canaux  lymphatiques.  Cependant  il  n't^st  pas  très 
raisemblable  que  le  liacferium  coli  puisse  exercer  quelque 
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inQuence  sur  le  péritoioc  normal.  Quiconque 
la  vivisection  des  orgamrs  abdominmix  Bail  par  i 
Ténormu  résiiiUiice  quolTro  le  pérîloine  sain  dl 
opérations  ofi,  Iriis  souvent,  unu  asepsie  scrupule 
«acrifiée  aux  l>eso>ni<  <]f  la  rapidité  de  l'opéralioa. 
coii!^lancc  ossoDtîvlle  copi'adanl.  par  où  nous  sna 
l'infection  de  ta  vessie  peut  provenir  de  l'intesS 
sans  doute  dantt  le  fait  relevé  plus  haut,  qtiVn  o 
Uamniatiou  vésirale  les  gurme<(  pathogènes  puuvsi 
stamment  être  retrouvés  dans  l'intestin.  Ilesle  doo 
cider  la  question  :  par  quelle  voie  in  vessie  peut-< 
infucti-c  par  dus  or^nistncs  provenant  dox  iut< 
égard,  trois  voies  sont  possibles  : 

1°  Lesor^anisnies peuvent  l^tre  entraîné»  dans: 
lion  géiii'TriIti  et  parvenir  ainsi  dan»  fa  vussie; 

2°  Amenés  par  la  circulation  nu  reîo,    ils  pei 
élitnîn(!ii  par  celui-ci; 

3*llsp€-uvoiilinfcrterdirectcment  des  iiiteslinalà 
et  en  ce  cas  ils  peuvent  suivre  deux  voies,  en  paw 
)Mir  la  CAvilé  péritont^ale,  soit  via  la  région  SOUfr 
néale  sous  IVxronafio  vrfico-recta/is.  H 

En  1H95,  Posner  et  Levrin  ont  essayé  de  démoR 
relations  cuti-e  la  vessie  et  l'intAsIin.  Par  l'occlut 
rinlestin  ils  prov04)ufen;ut  chez  des  lapins  une  sténo» 
tinalo  compljïle.  An  bout  d'un  espace  relativemen 
de  dix-huit  11  vingt-quatre  heures,  ils  nSussirent^ 
ter  un  envatiissement  (  L'etttrschwemimmg  )  ^ 
animal  entier  par  les  bactéries.  En  tout  catt  ils  troc 
que  l'organismo  qui  avait  passé  dans  la  ciroulattoo 
Barlerium  r.oU  commune.  Uu  pouvait  un  constater 
sencn  dans  la  vessie  en  prenant  la  précaution  deV 
pn-alablmnc-nl  lu  ligiitun-  de  l'urMhre.  Eu  mAme 
ce*  auteurs  lurent  à  im^mo  d«  démontrer  la  préa4>i 
organisme  dwi.s  le  sang  artériel,  la  rate,  le  foie  eL' 
Vu  la  giande  variabilité  du  micro-or^ani»ine  «mp 
eux,  ih  entreprirent  une  nou voile  série  d'expérient;^ 


^ 
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}is  avec  un  inierobo  plus  facile  ù  idcntitier,  c'est-k-<liro 
Hvec  le  UaciUm  pi-odigtosn^,  vX  respûrtmenlation  faite  avec 
3t  organisme  donna  les  mr-mes  réiinltatei  qu'avec  1r  Bac- 
^eriuin  o/i  rmnmnne.  Maigri-  le  earaciftre  sommairo  de 
Sors  l'spérionces.  les  auteurs  on  conclueul  <ju't>lloB  ne 
3nt  pas  dénuéi>s  d'importance  pour  la  clinique  et  );ignalent 
la  congeslion  intc^^tiuide  comme  le  moment  ('■tiolo^iffue 
|Iour  la  cystite  et  la  pyélite.  Du  règle,  il  n'est  plus  parlé  do 
la  cystite  dans  cette  expérimentation,  qui  n'a  démontré 
l'une  chose,  c'est  que  les  bactt^ric^t  veuaut  do  i'iuteslin 
surent  pénÉIrer  dans  la  vessie  par  lellu  ou  telle  voie.  11 
n'a  point  été  rechercha  si  c'est  leur  action  qui  a  provoquai 
ta  cysiiti',  pas  [iliis  qu'on  n'a  clierché  à  savoir  quelle  voio 
les  microbt's  ont  suivie  dans  le  procès  de  l'iufectiou.  Ces 
auteurs  se  sont  bornés  à  prouver  que  des  bactéries  prove- 
nant des  intestin»  peuvent  èiro  absorbi^es  par  la  circula- 
lion. 

Une  importante  investigation  expérimentale  relativement 
àla  qio'slioii  de  .savoir  si  les  microbes  peuvent  Hin  »51imi- 
rit'^s  par  lu  rein  a  été  faito  par  Wyssokowitsch.  Uuiis  lu  cba- 
pitre  II  de  ses  recherches  :  Sur  ce  qu'il  advient  dans  le 
corps  dos  animattv  à  Siing  chaud  des  micro-organismes 
injecté.-s  duus    le  !>ang,  l'auteur  étudie  celte  question. 

Il  injcclH  dans  les  veines  des  animanx  servant  à  l'expé- 
rience une  culture  pure  de  bactéries,  et  h  dill'érents 
moments  apr^s  l'injeclion  une  certaine  quuntil6  d'urine 
qu'on  leur  soutira  fut  examinée  bactériologiquement. 
La  1~  série  d'expériences  pratiquée  sur  des  lapins  injectés 
de  spores  lï Anperrjilîiis  fumitjatis  et  du  Pr/iiciZ/ium  fflaucum 
donna  des  réiiuttats  complètement  négatifs.  Comparant 
les  résultats  acquis  par  lui  avec  ceux  de  Grawitz  qui  eu 
diiïôronl,  Wyssokowilsch  explique  ia  divergence  par  le 
fait  que  Grawitz  ne  s'est  pas  servi  de  cultures  préparées, 
mais  qu'il  s'est  borné  à  étudier  microscopiquement  l'urine, 
ce  qui  pouvait  fticilomout  donner  lieu  i  une  confusioa, 
vu  que  les  pc^tîts  cristaux  sphériques  d'oxalate  et  de  carbo- 
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oatfî  de  chaux  si  fréqucnU  ilaiia] 
préscnlor  de  grandes  analogies 
2*  série  d'expériences  il  iujeci 
pure  do  microbes  int^apablc  de 
tious  lucaleis;  velic  fois  encore  1' 
duiiua  un  r^snllal  comptMemei 
d'expériences  fut  prAliquée  uvcc  d 
nisDies  pouvant  provo({ner  des  al 
A  cet  eiïet  il  lil  usage  de  trois  so 
cifltts  ant/tracis.  le  Streptocuceus  ^ 
cocctis  aiiretis.  Dans  toutes  ces  ex 
bout(le<]unlqiie  temps,  selrouvaf 
d'un  s«ul,  tous  les  animaux  sur  11 
avait  été  constaté  moururent  am 
vement  court  ',  l'animal  qui  n'avi 
vÏDj^l-ciuq  liL-urcs  après  riQJeclîaj 
si  l'on  peut  alléguer  à  l'égard 
rîcncfls  que  les  microbes  ont  péri 
certes  pas  ainsi  do  lu  deruiferc  si 
en  arrive,  c'e^L  que  les  microbes 
rein.s  avec  rurinc  que  quand,  dsi 
déjà  do«  altérations  préexistantes, 
le  cas?  Wysiiokowitfteh,  dans  se 
aprovoqué  un  cas  de  septicémie.  ^ 
tement  les  altérations  sepiicémî 
conuu  que  dans  toute»  le:e>  formes 
trouver  des  microbes  dans  l'urii 
omis  d'exclure  te  eus  où  les  microi 
l'urine  par  U  voie  de  la  circuUtit 
pris  cette  préuautiou,  il  u'i^uit  pi 
panûUe  cnnclusioD.  Il  n'a  pas  non 
de  »fk  ]"  si^rio  d'expériencos  que  I 
être  traversé  pur  co.t  or^-aiiisRiM| 
convient  du  reste  lui-mOmc,— S 
iilé  que  Il-s  microbes,  après  n 
dciruils  dans  le  reste  de  leur  pa 
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Lfisexpériences  de  Reymond  ont  prouvé  que  les  microbe» 
)uvjiienl  itarvenir  direclement  «lans  l'urine  à  travers  lu 
iroi  de  la  vessie;  il  en  a  cousi^uù  le  résultai  dans  son 

ade  :  Des  Cystites  consécutives  à  une  infection  fie  In 
esxif  à  travers  sfx  paroi.i  et  dans  Ct/titiles  survetmex  chez 
des  mniailci  n'ayant  jamais  clé  sondés, 

Heynioiid  a  constalé  que  des  bactérie»  provenant  d'une 
culturo  inJE'ctées  immédiatement  h  cùlé  de  la  vessie  pou- 
vaient plus  lard  £lre  relmuvi/es  duus  celle-ci.  Coiiliuuanl 
dans  cette  voie  ot  conuaissaul  d'ailleurs  l'identîLé  des 
bactéries  iiitestinalos  et  de  c«lles  de  la  cystite,  Wreilfn  a 
provoqué  cluv  des  lapins  de  petites  blessures  au  recluni. 
et  il  a  pu  conslatcr  plus  tard  que  l'on  pouvait  montrer  la 
présence  diins  la  vessie  non  seulement  du  llnctrrium  rolt 
coiumiinc,  mais  encore  d'antres  micioLcs  injectés  dans  te 
rer.Luni.  A  l'égard  de  cette  recherche.  I*'ritsch,  de  Vienne,  a 
r»it  observer  avec  raison  que  l'auteur  avait  omitt  de  dire 
par  quelluvuitr  et  dans  quelles  circoostaucc:^  les  microbes 
étaient  arrivés  dans  la  vessie. 

Apn>s  avoir  examiné  le*  diverses  voies  possibles  de  l'in- 
Fcctiou  de  la  vessie,  tl  nous  resti)  encore  à  r(!-pondre  à  la 
deuxième  question,  à  savoir  :  quelles  sont  les  conditions 
qui  permettent  ù  ces  organismes  d'exercer  une  action 
patliugènD  sur  la  muqueuse  vésicale? 

Un  fait  reconnu,  c'est  que  d'assez  grandes  qiiantit«^s  de 
microbes  peuvent  être  éliminées  sioiultant!-ment  avec 
l'urine,  sans  que  celle-ci  présente  le  moindre  symptôme 
d'inllammation  vésicale;  non  seulement  on  n'y  rencontre 
point  de  lelluies  épitliéliales  évacuées,  mais  il  y  a  aussi 
absence  complète  de  suppuration,  processus  par  lequel  li.>8 
tissus  rêa^'^issent  contre  l'action  des  microbes.  Cette  soi- 
disant  barlériurie  a  été  décrite  pour  la  premiJire  fois  en 
18S1  par  Itoberts.  11  a  puru  relativement  îi  ce  phénomène 
d'autres  pulilicalions  de  la  main  de  Ituucberg  et  Molchior 
et  on  1891  Krogius  dans  son  travail  sur  i<  It;s  maladies  doii 
voies  uriuuires  •>,  a  décrit  sept  cas  de  buctériurio.  Dans  la 
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iial«  de  chaux  si  fréquents  dans  l'urine  dos  lapîus  [leu^tot 
pr(^senter  de  (grandes  analogies  avec  les  sporos.  DansU 
2'  série  d'cxpi^rienccs  il  injecta  les  lapins  d'une  cidtorc 
pure  do  microbes  incapable  do  donner  lieu  k  <Ir9  allée- 
lious  locales;  cette  fois  encore  l'oxameu  bactériologique 
donna  un  rt^sitltnt  complMemenl  négatif.  La  3*  séné 
il'expéritinci;»  l'uL  praliqui-i;  avec  de»  culture»  pure»  d'orga- 
nismes pouvant  provoquer  des  alléralions  locales  du  rein. 
A  cet  ellel  il  fit  usage  de  trois  sortes  de  baci<<ries,  lo  fta- 
eUlus  anlhrads,  le  Sl/rp/oeoceus  pyog^nes  et  le  Stapkglo- 
coccus  aureun .  Dans  toutes  ces  expérience»  le  résultai- an 
bout  de  quelqiifi  lemps,  sp  trouva  élre  positif.  .\  l'exception 
d'un  seul,  tous  lus  iiutniaux  .sur  lcs<]ueU  le  résultat  positii 
avait  été  constati^  miiurur«ut  au  bout  d'un  tooips  reUli- 
veniont  court;  l'imimal  qui  n'avait  pas  succombé  fui  lue 
vingt-cinq  liourcs  aprî-s  l'iujeclion.  L'auteur  prétend  qu«. 
si  l'on  peut  alléguer  à  l'égard  de  ««s  premières  eipt- 
ricnces  que  les  microbes  ont  péri  dans  l'urine,  il  n'enrtt 
certes  pas  îiirii*i  do  la  lierni^rc  série.  La  conclusion  où  il 
en  arrive,  c'est  que  les  microbes  ne  sont  socrélés  par  iM 
reins  avec  l'urine  que  quand,  dans  cet  organe,  il  exisif 
déjà  des  alti^raliiJiis  prcoxislantcs.  Mais  quel  estenréalîU 
le  cas?  W'yasokowitsch,  dans  ses  dernières  exp«'rienc«. 
a  provoqué  un  cas  de  septicémie,  et  il  à  décrit  tr^s  disUnc- 
Lement  les  altérations  septicémiqucs  du  rein.  Or  il  «l 
connu  que  dans  toutes  1ns  formes  de  la  septicémie  on  apa 
trouver  des  microbes  dans  l'urine,  et  Wyssokovvilsch  i 
omis  d'exclure  le  cas  oii  les  microbes  auraient  pénétré  da» 
l'urine  par  la  voie  de  la  circulation.  Tant  qu'il  n'avait  j» 
pris  celte  précaution,  il  n'éUiit  pas  fondé  à  énietlre  onr 
pareille  concliisiou.  Il  n'a  pas  nou  plus  le  droit  de  confiait 
do  sa  1"  série  d'expériences  que  le  rein  intact  ne  poanil' 
être  traversé  par  ces  organismes,  vu  que.  —  comme  il  W 
convient  du  reste  lui-même. —  il  n'excluait  pas  la  possibi- 
lité que  les  microbes,  après  l'élimination,  eussent  ^ 
détruits  dans  le  reste  «te  leur  parcours. 
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Lesexpérieiicesde  Reymond  ont  prouvé  que  les  microbes 
pouvaient  parvenir  tlirecleraent  dans  l'urino  à  travers  la 
jmroi  de  lu  vessie;  il  en  a  consi^uO  le  résultai  dans  sou 
étude  :  Des  Cystites  consécutives  à  une  infection  de  la 
resxi''  à  Irnncr*  xpx  paniis  et  dans  Ctplites  survenues  chez 
des  inalaiics  n'ayant  jamais  été  sunUcs. 

Reymond  a  constaté  que  des  bavlérîus  pri>venant  d'une 
culture  injectées  immédiatement  k  ctilé  de  la  vessie  pou- 
vaient plus  tard  être  relniuvi^p!*  dans  c^lle-ci.  Continuant 
dans  cette  voie  «l  connaissant  d'ailleurs  l'identité  dfls 
bactéries  intestinales  et  de  celles  de  k  cystite,  Wreden  a 
provoqué  cluv.  des  lapins  de  petites  blessures  au  rectum, 
ot  il  a  pu  constater  plus  tard  quit  l'on  pouvait  montrer  la 
présence  dans  la  vessie  non  seulument  du  Bartfrium  coU 
comminie,  mais  encore  d'aiilres  niiL-robes  injectés  dans  le 
rectum.  A  l'égard  de  cette  recherche,  Kritsch.  de  Vienne,  a 
fait  observer  avec  raison  (jue  l'auteur  avait  omis  de  dire 
pur  quelle  .voie  et  dans  quelles  circonslaiices  les  microbes 
étaient  arrivés  dans  la  vessie. 

Après  avoir  examiné  les  diverses  voies  possibles  de  l'iii- 
fcctiou  do  la  vessie,  il  nous  rosle  encore  h.  répoudre  à  k 
deuxième  question,  à  savoir  :  qutdles  sont  tes  conditions 
qui  permettent  à  ces  orgaaismes  d'dxerc«r  une  action 
palbugêuc  sur  lu  muqueuse  vé»icalc? 

Un  fait  reconnu,  c'est  que  d'assez  grandes  quantités  de 
microbes  peuvent  être  éliminées  simultanément  avec 
l'uriiifl,  sans  que  c4)U«-ci  pri-sente  le  moindre  symptôme 
d'inflam malien  véaicale;  non  seulement  on  n'y  rencontre 
poinl  do  cellules  épithélialeH  évacuées,  mais  il  y  a  aussi 
absence  coiiiplî'Le  de  suppuration,  processus  jiar  lequel  les 
(issuH  réagissent  contre  l'action  dus  microbes.  Cettu  soi- 
disant  banlériurie  a  été  décrite  pour  la  première  fois  en 
I8SI  par  itulierts.  Il  a  paru  relativement  à  ce  pliénoménc 
d'autres  piitdicalions  de  la  main  de  Ituneberg  vl  Molchior 
«t  en  1891  Krogiiis  dans  son  travail  sur  i<  les  maladies  dos 
voies  urinaircs  ».  a  décrit  sept  cas  de  bactériurie.  Uaas  ta 
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plupart  àc  cos  cas  \es  syinplâme<i  locaux  d*iiti« 

qiielooiiqufi  de  la  ve>Kie  manquaient  roinpl'>lciopDL  L'i 

|uiraiï«Kit  légèrement  trouble  i-l  tant  soil  peu  op 

Sii  rùa<.'lion  était  m'ide.  sou  odeur  était  dxuj 

son  Apparence  cell<>  d'un  bouillon  de  culture  léeè 

trouble.  A  l'élat  d'immobilité,  on  ne  c€>n»l«tait  fm»tna 

de  sédiment:  en  revanche  elle  devpout  conwdLi ifclilit 

plus  trouble.  Dans  les  cas  pareils  l'or^nùsic  tnmfip» 

Krogius  était  le  Hnctrrium  tolietamtame.  Ot  i 

déwloppc  trës  fort  daa«  let  cas  d'zlbamÎDarie. 

qui  lui  fait  trouver  dans  rnrine  de  meillf 

de  nutrition.  Du  reste  la  cliai^B«  faorait  en 

d«s  pr«uve$  du  fait  «]u«  U  ve«e  pent  itre  Iraïuj^  fB 

des    micn^Korirani-^mes    «an*   «IR  iafedè*.    lÂa   p*Âk 

purulente  peut  pendant  ioogtwpa  é^mamem  èaaa  la  ' 

4ks  MiMH  de  microbes  saM  ^«'11  ca  riwila  mat  ty^ÊÊ. 

Guyon  décrit  uacmsoi  ■■afceè»  MÎBBde-li 

crevé  dans  cet  or^aae, 

Texamea  (iitoiKnjâiw.  h 

de 
Ca 
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Roblaub  a  consUté  qu'en  quelques  heures  la  vessie 
'expulsait  les  cultures  provenant  flo  houîllon  injecliVs.  ol 
ïriooni  a  lait  la  mèmi:'  ronslntiititiu  «  l'égarJ  Jl-  l'iujcL-tion 
do  poudre  cariuyue.  Uaiis  FespHce  do  vîngl-qualre  à  qiiA- 
ranle-huil  heures  on  m*  trouvnil  plus  trace  de  celle  poudre 
duiis  la  vesi^ie.  La  rési^tctnce  qu'offre  col  or;^&neuux  micru- 
organisraes  qui  y  pi^uètrcnl  puut  èlre  de  nature  mf^caniqun 
ou  ntrictemenl  biologique,  c'est-à-dire  que  la  ves$i«^,  en  se 
vidant  ri^gulièremenl  et  complètement,  peut  cxjiiilttcr  les 
OrganiismcH  ou  qu'elIt-  peut  les  d(>lruirc. 
p  L'examen  que  nous  allons  faire  suivre  peut  se  répartir 
On  plusieurs  Ktibdivisiou».  Comme  j'avui»  toujours  réussi  à 
di^montrci-  dans  l'urine  de  cystite  la  présence  en  tout  ca^ 
da  Itaclerium  co/i  commune,  il  me  parut  désirable  d'exa- 
miner  encore  une  fois  plusieurs  urines  de  cystite  au  poîiil 
de  vue  de  l'clude  sp^-cialu  de  cet  organisme. 

Pour  divers  motifs  que  j'indiquerai  plus  tard,  j'ai  rc- 
oberchË  dans  quelques  urines  animales  «comment  l'urèthre 
se  comportait  h  l'égard  des  micro-organisme»  qui  le  tra- 
versaient. 

I:n  second  lieu,  j'ai  recherché  sur  plusieurs  urMbres  à 
quelle  distance  du  méat  on  pouvait  encore  conslater  la 
présence  de  micro-organismes»  ainsi  que  l'espiice  à  laquelle 
il  fallait  les  rattacher. 

Ces  deux  séries  de  recherches  avaient  conjointement 
pour  but  de  voir  s'il  était  rationnel  de  continuer  à  consi- 
dérer l'urèthrc  comme  la  voie  par  excellence  d'infection 
de  la  vessie. 

En  troisième  lieu  j'ai  recherché  espérimeiilalement  com- 
ment la  vessie  purfuilement  saine  se  comportait  a  l'égard 
de  micro-organismes  injectés. 

Hn  quatrii^me  lieu  j'ai  étudii'-  les  conditions  dans  les* 
quelles  des  micro-orgarnsmcs  injectés  pouvaient  exercer 
UDO  action  pathogène. 

Cinquièmement  enlia,  j'ai  tenté  d'infecter  la  ves^sie  depuis 
un  oi^aue  voisin,  spécialement  depuis  l'intestin,  et  d'éta- 
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Ijlir  la  voi«  que  suîvenl  les  micro-organismes  pour  | 
(jiivrcetUt  infRction. 

L<.>  UkbleAii  ci-apriïs  des  résuUat»  do  mes  recherches  J 
douze  urines  patliologiques  fait  r«;ssorlir  le»  points 
vanU  : 

Le  Haclerium  roU  commune  a  été  trouvé  dans  louiesl 
urines  cl  JK  sui»  convaincu  qu'il  peut  l'être  dansIoÉul 
cas  de  cyslile.  Dans  deux  eus  î)  éUiil  cumliiai^'  avec  ITH 
haeilitii  liqueffieieih-i  spplicus.  Ce  demiernrganisme  sedé^ 
loppe  fariJemenl  sur  tous  les  terrains  de   cuUorp, 
sp<;ciiileuieiil  sur  lu   gt'InliiK?.  qu'il    liquélip  rspiden 
Précist'mtrnt  dnns  ces  cas  comliiués,  je  n'ai  trouv<^SDrl 
plaques  que  tri-s  peu  de  cultures  de  Hncr/^i'um  eo/i;it 
l'un  (les  duux  cas.  je  u'ai  pu  «i/^couvrir  sur  une  plaque  < 
trois  foyers  de  Hacfenum  co/iàcôlé  des  nnmbreuse-i 
nies  en  liqudrartion  de  XHrobarilius.   Il  o»l  fori  diTlk 
suivaul  quelques-uns  m<>me  impossible,  de  discerner  i 
croscopî(|ut!ment  le  llacilfum  Hifiieffictftts  s^piiriis  Au  i 
ifrium    ro/i  commune.  Cependanl,  j'ai   reuiurqué  4 
d'une  reprise  que  l'étoniiaul  polymorpliisme  ni  canut 
liqnc  du  Bacteriuin  coli  ue  se  nsnconlre  pas  au  in^uie  de 
chez  yi'rvf/nr.illus,  qui  ne  pn-seule  enlre  autres  que 
ou  point  de  formes  se  ruppruclmnt  du   cncru^.  I^aos 
deux  cas  oîl  j'ai  renooulrê  cet  oritanisme,   I»  plaque 
gélatine  ri^iiaudnîl  la  même  pnanipur  acide  que  l'urioci 
cjslile.  Si'pt  fois  j'ai  trouvJ^  l'organisme  à  l'^it-il  de  rulli 
pure,  deux  fois  il  était  combiué  avec  le  Staphiflacn 
f)»fiiffnes  aldtts  et   iiiie  fois  avec  le  stapliylncxque  »l 
streptocoque  pyugcuu.  Au  fond,  il  u'élail  puint  cluai 
que  le  Haetrrium  co/îtiH  trouvé  dans  tous  lus  ras,  {uiis 
Albarran  cl  Halle  l'ont  rencontré  (piarantc-sept  fois  en  i 
quaute  rus.  l'robablemeril.  dans  le  cas  aii  il  (-laii  cnmbii 
avec  y L'robaciUus  à  croissante  el  liqut^fuction   nipidos, 
présence  de  cet  oi^nismu  m'aurait  aussi  écbai>pé,  si; 
n'avais  \yj,ft  pris  la  pré^^aulinu  d'employer  jmur  l'ui' 
une  iujection  extri\mcmeul  uttéuu^e.  iJans  iiimIt'. 
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asHocié  JL  r«xnnicn  île  la  vessie  c«tur  de  l'iirMhre,  et  ^i| 
trois  de  ceb  ras  j'ai  pu  cuiislnlcr  avec  ccrlitudc  l'abseDOil 
(l'uréthrite.  Dans  troiit  cas  l'urine  contenait  le  tlacteriuml 
coiik  l'état  <lc  culture  pure,  dnns  l'aulre  il  était  combii 
RVRC  Wiabacilius.  Aucun  ilcs  malades  ne  téoioi^ail  uil 
bo^uiu  prononcé  do  fréigiiente  miction.  Itan»  deux  des 
oii  l'urine  cuntcnuil  le  Baclerium  eoU  k  l'étal  de  cuHu 
pure,  i^ini]  heures  après  la  demil^re  miclîoa  on  ne  pout'aiC 
plus  constater  I»  présence  de  cet  organisme  par  inncDlt-j 
tinn  dans  t'ur^thre.  Dan»  un  cas.  lo  nombre  des  microbei| 
avait  beaucoup  diminué,  ut  dans  le  cas  où  l'organisme  avait 
Mo  combiné  aver  Vl'robnrilhis.  le  chiffre  des  cullnre**  ilans 
lu  plaque  do  gi^latiiie  iivait  de  mfrme  sensiblement  l>ai»sf. 
De  cette  dernière  partia  des  recberehcs  en  question, 
Hpjii'rt  lionr  que  non  sfulenient  l'urëthre  sain  n'est  pas  im^ 
IctTiiiii  fuvunihle  pour  le  di'-veloppement  de  deux  des  plu;. 
fri^quents  microbes  pathogènes  de  la  vessie,  mais  mfiinel 
qu'il    ])eul    l'M'rrcr  une    influence   bactéricide    1res  pru- 
uuucl'i'.  Je  dtïLTÎrai  ct-apri>s  la  facou  dont  a  Hé   opérée, 
l'inoriilation  via  l'un^thre. 

l,e  tabloHii  suivant  prt^sente  les  r^siilUits  de  la  premi^n-] 
partit'  dp  ct's  n'clierclics,  t>>mme  la  description  des  rul-j 
turcs  figure  dans  tons  les  livres  d'i-tude  consacrés  ii  la  bae-| 
térîologie.  je  me  suis  cru  dispensé  de  la  donner  ici. 

Dans  la  deiiNiëme  partie  des  présentes  recherches,  j'aî] 
examiné  la  façon  dont  so  comportait  baclériologiquementj 
l'urèlhre  d'individus  dont  le  système  nropoiéticjue  ne  pré- 
sentait aucune  altération  infectieuse.  En  premier  lieu  j'ai, 
recherché  quels  organismes  se  trouvaient  dans  ces  urèllires.  I 
en  second  lieu,  à  quelle  distance  du  méat  on  les  reacoo-j 
trait  encore,  cl  enfin  st  ces  constatations  présentaieul  detf 
variations  par  suite  d'altérations  morbides  pouvant  provo-j 
quer  une  cystite.  J'aî  surtout  cherché  à  savoir  par  oesf 
recherches  s'il  était  possible  de  démontrer  bactérioloiri- 
quemcni  la  présence  de  l'organisme  pathogène  spécifique! 
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Aperçu  de  la  2°  t4ri«  de  recli«rchei. 
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du  lu  vo»siu,  le  Bailfirium  loli  eommune,  Daii*  dîi'*'-^ 
nxam(>n<j,  Krogius  n'a  juuittis  lruuvi>  eut  orgaaisine.  Mel- 
ehior  l'a  renconlrt<  iin<>  fois  sur  douze  cas,  sans  oxcliireli 
possibilité  qu'il  ail  <^U^  iiitmtluit  liaDS  l'urèlhro  par  le»  bou- 
gies. Il  a  été  (^n  ouln-  «lubli  datis  la  clinique  du  prolet- 
i^cuf  fiuv"»  que  la  présence  de  cel  or|;anisnie,mi^ni¥  dau 
l*urMlir«  pathologique,  esl  cxlraordinairumcnt  rarv.  Sui' 
vanl  Melcliior  il  t'sl  rai-t*  qno  rnn''UirG  soit  sans  aucun 
gernit).  Dans  dnuxe cas  qu'il  a  esaminés, il  a  rencontré  liml 
fois  dos  inicrol>es,  [larmi  lesquels  ^9  Irouvaivul  aam  It 
streptocoque  pyogèno  et  le  Siophyheocrus  /iqiipfuriem  htx 
de  la  vessie.  Selon  cet  auteur,  il  est  diflieile  d'expulafr  dp 
l'urt^thre  cesgcrnios.el  il  n'y  parvint  qu'après  dix  lavagt*. 
Dans  nivs  recherches,  ju  m'y  sui»  pris  de  la  fn4;oo  sai- 
vante  :  J'ai  examiné  l'urine  A  deux  moments  dilTérents.  > 
savoir  quatre  heures  après  la  dernitrc  miction  et  immé- 
diatement aprî*»  la  miction  suivante.  Tous  les  imlîvidat 
expt^rimentt^s,  malades  qui  no  soulTraîent  d*aucunv  afleç- 
liou  inr«c1ieus«  do  ra|ipareil  urînuire.  furent  traités  de  U 
m^me  fa<;on.  Le  mi^at  Tut  ncttoyi^  au  moyeu  d*une  solution 
de  1  :  2000  de  sublimii,  puis  lavé  k  l'eau  sl^rilî:^.  Les 
iuocuLitions  furent  pratiquée»  i\.  diiréreutt  LMidrftits  de 
l'urMhfti  au  moyen  d'un  petit  iustrumeut  ronfetrlioant 
ad  hoc,  dont  on  trouvera  la  description  ci-après.  Cet 
iastrumeni  a  pour  objet  de  procurer  U  certitude  que  le* 
micnibes  pris  k  un  point  déterminé  de  l'uK'thri'  s'y  trou- 
vaient déjà  avant  l'expérience  et  n'y  élaienl  pas  apporlé» 
do  la  péripliérîe  pur  \t:  frottement  de  l'instrument  explora* 
tour.  He  m^me  il  rail  éviter  le  contact,  donc  la  coolamiua- 
tion  du  fil  de  platine  pendant  qu'on  le  rotirp,  avec  tes 
microbes  qui  se  trouvent  aux  parties  périphériques  it 
rur(>lhre,  A  plusieurs  éj^ards  les  résultats  furent  inléres- 
sauts,  comme  il  appert  du  tableau  annexé.  Kn  preoiitr 
lieu  l'urèthre,  absolument  intact,  ne  tarda  pas  à  se  montrer, 
stérile;  e»  second  lieu  il  fut  constaté  que  la  dislance  du 
_in6al,  à  laquelle  la  stérilité  de  l'urvlbri'  parait,  n'est  que 
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parement  et  mirore  trts  peu  iiifliiPiicèe  par  la  miction.  li 
m'n  l'-li'  impossible  (r^tithlir  si  In  plus  mi  moins  de  tnn- 
gut-urilii  prûpuce  i'X«i't;;iil  incti-'n  di^rinllucocc.  Curieuses 
sont  ù  ret  égard  tes  invcstiguliuns  de;  .Mplchinr,  qui  a  isolf 
plusieurs  microbes  du  pri'piice.  piirmi  lesquels  lo  Haclp' 
yium  f'tli  iummiiDi-  s'est  reucontrô  assoz  fr^quemmcut. 
Chez  des  eufants  cet  urganismu  a  ûli";  Irouvi'  duiis  28  p.  I(HÏ 
de»  ctis  examinés.  Le  fait  que,  m^me  dans  i1!s  cna  d'altéra- 
lion<  [iii l 11 o logiques,  cet  or>;îinisine  ne  se  ronconlre  pas 
dansTiirMlii-ecslbifu  liimcilldure  preuve  que  la  muqueuso 
de  ce  canal  est  un  terrain  de  culture  Irt» défavorable  pour 
co  mirrobe. 

Vm  i!onsidC'nuit  celte  série  d'expérience»,  on  voit  tout  de 
»uite  ({ue  les  individus  examinés  peuvent  se  répartir  en 
deux  groupes,  Il  est  bien  eiilendu  qu'aucun  d'entre  eut 
ne  soutirait  d'une  niidudic  i»reflîeusc  du  système  uro- 
poiétique,  comme  aussi  que  rnnamnèse  gnnorrhéique  fai- 
sait coni  pi  élément  déraul.  Toutefois  la  dernifcro  catégorie 
de  miilades  était  atteinte  de  désordres  uriiiuire^  se  mani- 
festant en  grande  partie  par  des  synipli^mes  de  rétention 
partielle.  Chez  ces  mtilades  il  a  été  recherché  fi  quel  degré 
rinfeetion  de  lii  vessie  s'était  produite.  A  cet  elTet  il  a  été 
procédé  à  dix  lavages  au  prolargol.  Puis  l'urine  a  été  captée 
aussi  useptiquement  que  possible,  et  simultanément  il  uélé 
créé  des  cultures  provenant  de  la  p»rliu  antérieure  de 
l'urèlhre.  alin  de  pouvoir  prouver  qu'il  n'avait  pas  pénétré 
bi  l'intérieur  par  le  moyen  iW  la  bougie  de  dégagement  des 
micro-organismes  dont  la  présence  pouvait  être  éventuel- 
lement démontrée.  Le  résultat  Fui  qu'aussi  bien  l'iirèlbre 
que  t'urine  éviicuée  se  trouvèrent  être  stériles,  t.'exameu 
établit  encore  qu'une  partie  dos  urétbres  examinés  se  trou* 
vêrent  stt^riles  sur  toute  b'ur  longueur,  puisque  cette  sté- 
rilité couinien(;ait  déjii  entre 0"".5 cl  l"",S  et  qu'à  l'excep- 
tion du  wu\  cas  n"  4,  tous  les  cas  examinés  se  trouvèrent 
stériles  il  la  distance  de  •i.'"",Ti  à  H  ccalimêtres  du  méat. 
i)  est  curieux  de  constater,  it  l'égard  des  cas  où  il  y  avait 
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rét«Dliou  880S  quv  la  vessie  W 
Iwictérinlogique  de  l'iirMhre  a  pn 
absolument  pns  de»  autres  oas  d<îe 
où  vommeuçait  la  stvrîlUé  que  qi 
quêtiez  des  micro-or^anî^mes.  ■ 

Si  l'on  compare  enlro  eun 
recherctius,  ou  vurra  qu'uoo  CODci 
<jue  la  llorp  bAléneiine  de  la  cyst 
m«nt  difrérente  do  celle  di'  l'ur&l 
malade,  «ton  second  iieitquolvsm 
tants  lie.  Turi^tlire,  même  en  cas  r. 
du  moment  prédisposant  par  cxft 
eystit»  infeitiensc.  no  présentent 
à  un  mouvement  nscendiiat.  D'o 
rationnel  de  persévt^rer  oh^tinémf 
tion  v4^sie<ile  pur  suite  de  ritL-ntioi 
tion  par  la  pénétration  i\p  microfl 
par  la  voii'  dire*-!!!  de  l'urèthre. 
't'a  l'urMhro  sain  ne  devrait  pas 
provoquée  par  des  manipulations, 
stériliser  avec  une  entière  cerlilu 
instruments  à  employer. 

Voici  maintenant  une  courte  dei 
employa  pour  l'inocululioD  depuis 
tube  de  verre  creux,  tout  p^^s  de 
un  petit  anneau  et  pratiqué  une  R 
non  seulement  d'cmp^^iierrcxlré 
contact  avec  Ins  parois  de  l'ur^thi 
dans  la  rainure  des  sécn^tions  qu 
ment  avancées  dans  le  canal.  Le 
dans  le  lumm  h  la  hauteur  voolt 
depuis  IVxIréii^ilé  extérieure  une 
que  l'œil  de  celle-ci  dépassait  légèi 
on  comprimait  les  parois  de  l'urèl 

La  partie  subséquente  de  mes 
façon  dont  se  coniporte  la  vessie. 
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Borganismv'  qui  y  ont   pénétré.  L'objet  principal  que  je 
EVisais  étiiit  d'établir  h  quel   point  on  peut  attribuer  un« 
Inrcrtu  bactéiicidi!!  uu  tii«»u  vésical.  Les  eKpérîcucus  meti- 
Hionnt^cs  de  Reblaub  avaient  déjà  démontré  que  la  vessie 
ne  défend  mécaniquement   contre    les   micro-orgniii»mos 
ntussi  bien  que  contio  le»  corps  vtrungcrs.  Heblaub  avait 
■contrôlé  ses  expériences  ou  cxamînaul  l'urine  quelifuns 
■heures  aprfrs  rïnji^ction  de  bacti^rie,  fît  l'avait  lrouv<}c  sté- 
RÎle.   Or  il  n'i-sl  pus  admÎHsiblv  qut*  l'urine  ait  par  ella- 
unème    des    propriétés    bactéricides ,    sîmpti^ment     parce 
ku'elle  constitue  un  terrain  de  culture  relativomenl  abon- 
Idant  pour  k'^  dJvr-r»  microbes  qui    apparaissent  dans  la 
«Cystite.  Pas  de  meilleure  preuvo  à  cet  égard  que  la  rapide 
croissance  du  Hitrteriuni  col!  rnmmuni'  dans  la  bacti^riuric 
apriis  l'évacunlion  de  l'urine.  Si  lus  microbes  disparaissent 
de  la  vessie,  c'est  sans  doute,  pour  une  bonne  part,  en 
conséquence  de  l'évacuation  conlpl^to  Je  cet  organe.  Mais 
du  reste,  la  pussibilîté  subsislv  que  le  simple  contact  dctt 
micro-organismes  avec  la  paroi  tle  la  vessie  exerce  sur  eux 
une  action  doslriiclîvc.  Alin  de  m'en  rendre  compte,  j'ai 
traité  plusieurs  lapins  de  la  Taçoa  suivante  :  quelques 
jour»  avant  l'expérimentation,  j'ai  pratiqué,  pur  une  inci- 
sion dans  le  tlimc  de  tous  ces  animaux,  une  fistule  unila- 
térale de  l'ureléro,  sur  quoi  la  vessie  fut  vidée  aussi  bien 
que  possible  par  la  compression,   et  l'uretère    ligatnré. 
Ensuite,  .sur  le  flanc  non  opéré,  le  rein  fui  mis  ù  nu,  et 
dans  l'uretère  il  fut  injecté  un   bouillon  de   cultures  do 
micro-organismes  contre  l'invasion  desquels  la  force  de 
résistance  de  la  vessie  ferait  l'objet  de  l'examen.  Les  injec- 
tions furent  pratiquées  avec  une  seringue  tubulairc  d'An- 
Del,  instrument  qui,  moyennant  l'application  d'une  canule 
tant  soil  [lou  modifiée,  se  prèle  parfaitement  <i  l'opération. 
Comme  il  n'est  guère  pratiquement  possible  d'introduire 
une  pareille  canule  dans  l'étroit  lumen  d'un  uretère  de 
lapin  incisé,  je  m'y  suis  pris  ainsi  :  après  avoir  ligaturé 
des  vaisseaux  il'adduction  et  de  dégagement  du  rein,  et 
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avoir  relire  l'organe  de  la  cavîlô  abdo^JiIlal(^  j 
eDUitUti  (laiis  lu  luilii^u  (Ie>  wt  organe,  comuiu  rela  i 
tiqiic  daiiK  les  aulopsi«s.  On  pénètre  uinsi  jusqu'au  | 
et  de  cette  façon  l'inlroduclion  de  lu  i^tiule  «lias 
tèru  depuis  lu  pelvi&  est  parfaîteiituut  praticable 
quc8  In-ures  apri-s  l'injection,  la  région  «II-  la  vi 
ra9(-e  ;  la  vessie,  faut  bien  que  mal  ittérilis4k%  fut. 
petit<t  pai-lie,  mise  à  nu  et  tant  »uîl  peu  rettréi^  a. 
sur  quoi  une  minuscule  inirision  fui  faiti'  pour 
introduire  le»  cultures  par  l'oiil  d'une  aiguille  à 
puis,  sans  reformer  lu  blessure,  ta  ves»ie  fut  rerâl 
place.  î'our  me^  culliires,  j'ai  e\clusivt>nieiil  emploi 
orgunismes  dont  j'éluis  ubsolument  niir  qu'iU  avait 
isoliis  d'urines  pat)i»lu^ii|nei,  ft  savoir  le  Huderita 
commune,  V tnilHicUlu'^  lU/urfaeiens  sepli<:u.f,  le  Si 
ioc'icciii  {lyoïjeite!-  aJbuf  el  le  Siap/iytacocciit  p^t 
atireuf.  L'injecUon  de  chacun  de»  »u«ilîts  organisai 
prali[)ui^e  sur  Irois  lapins  selon  le  procédé  «l^i-rtt.  L*ei 
du  contenu  de  la  ws^ie  fut  fait  uniquenu-ut  au  mo< 
cultures  et,  afin  d'éviter  les  fortes  Icsîoas,  au  i 
d'une  niguille  à  hiotulation  à  œil  Ir^s  petit. 

Le  liil*lvau  ci-contre  donne  un  aperçu  succîin 
expérience». 

L'examen  du  sang,  opéré  dan»  celte  sêno 
neni:es,  a  été  fait  sur  quelques  jouîtes  de  re^ 
soulirù  après  lu  deniiùre  injection  dan»  la  |>ruximilé  i 
diate  de  la  vessie,  aliu  do  rechercher  si  éveolocUl 
di-s  nkicrobe»  avaient  ét^^  entraînés  <lans  In  L'irculalin 
caractère  de  cet  examen  étuil  uiiiqut'iuuul  iuuti>scoi 
et  le  réâultat  s'est  trouvé  négatif  pour  tous  les  ca».  I 
sort  dune  de  celte  série  d'expériences  qu'on  e^t  aulu 
attribuer  ii  la  vessie  ^ino  une  puissance  bacténcid 
relulivemi-nl  peu  de  temps,  cet  organe  a  anéanti  to{ 
organismes  introduits,  ce  qu'il  faut  admettre, 
ne  pouvaient  être  évacué.*  par  l'urêllire  ligaturé, 
a  ont  pas  non  plus  passé  dans  la  cifculutiou.  De 
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le  pluH  résistant  de  ces  organiS 
Barlerimn  rôti  roniMUiur  t]ont  U 
a  élè  cuusUlée  assox  loiij;l<^'nip8, 
de  douze  heures,  ëq  ce  qui  co 
réstillat»  sont  loin  dit  cnncnrdpr 
ijui  prétend  uvoirsouveul.  quoi*) 
une  cystite  pur  U  simple  înjo 
d'accord  uvec  moi,  Rehiaiib.  cofl 
rîeDC«!t  do  conirùlc,  .irrtve  ù  d" 
de  Scbnilzler.  Les  deux  culture 
péri  au  bout  de  peu  de  temps. 

Pour  la  provocation  dv  la 
deoimout  d'aulrt-s  iuflutmcd  i 
inicro-or:g:autsmes  dans  la  vestsU 
vent  être  do  doux  nature»  :  ou  b 
dans  uuu  réccplivil*:-  parliculifet 
laquelle  récptîvité  pnul  ^Ire  i'cl 
ou  de  stimulanlH  chimiques,  ou  I 
trouver  dans  la  vessie  m^me  un 
qui,  d'une  piirl,  leur  foiirûit  une 
mulliplier,  et  d'autre  part,  emi 
contact  intime  avec  la  paroi  véa 
louteii  ces  circonstances  se  rencoi 
cliuiquemcnl.  ou  ap{Hjlle  rélentîo 
que  U  congestion  des  or^HDes  | 
aussi  la  ve^^ie.  ii  l'action  des  mil 

Dans  la  partie  suivante  de  m 
les  elTets  de  v.en  trois  monients.! 

i^D  premier  lieu,  j'ai  re<-ber^ 
riafection  en  cas  de  rétention 
Dtque  que  comporte  la  rètnutioi 
avoir  d'abord  provoqué  une  bypi 
lure  de  la  vessie,  elle  linit  tùl  01 
étal  de  dilalatioD.  Pour  ci-éer  ai 
dilalalioQ  chez  les  animaux  so 
été  procédé  de  la  façon  suivant 
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b  raison  <ie  doux  fois  par  vîngl-qualrc  littures,  on  lonr 
pntrodui-sil  dani*  l'uri^thro  un  cathéter,  et  au  moyen  d'un 
nalloii  oti  leur  dilate  la  vo^sie  en  y  injectant  de  l'eau. 
iGomme  dans  la  précédente  série  d'oxpétivacus.  on  pratiqua 
pa  fistule  unilatérale  de  rnrntftrR,  landÎR  que  de  l'autre 
Ktktc  If  rein  fut  mis  à  nu.  sur  quoi.  il{>piiit<  \e.  pi>lvis,  un  les 
Bjijecla  d'une  culture  de  Hdctt-riiim  roli  com/nioie.  A  difTé- 
nnta  moments,  on  pratiqua  des  inoculalinns  avec  de 
l'urine  de  la  vessie,  «t  voici  los  résultats  ; 

Apr^i  u  II.  Apr^k  IS  11.     ApMiïl  h.  .V|'CJ»>  4V  1.. 

La|)iu  U    Boi'l.  l'oli  i-otiiin.  [)*vpli>p|it\  KPveloppe.  D^veloppo.   SWrîlp. 
-      il                  -                       ~  _  _  DévBl. 

-  13  -  -  -  -  SWrile. 

—  16  —  -  _  _  DéïH. 

Au  bout  de  trois  jours,  le  dernier  sujet  fut  tué  ;  à  l'afaduc- 
lion  la  vessie  se  trouva  cnntenirdu  pus  ;  microscopiqueniont, 
des  synipli>ines  de  cyittite  iHuieiit  netlemeiit  peL-ec|itî files. 
Déj?i  de  la  viruloiice  setisiblemeut  prolongée  qu'avaient 
les  microbes  provenant  de  la  vessie  rplativement  îi  [a 
précédente  ^érie  d'expùrJence»,  il  résulte  que  par  suito  de 
sa  dilatation  mécanique, cet  organe  avait  perdu  en  grande 
partie  sa  puisaanco  microbîride;  dans  nn  caa  même,  il  fat 
impuissant  i\  uii(.^anlir  les  niicrol)«8  qui  le  pénétraient,  et  la 
cystite  se  produisit.  L'iufluoiice  de  la  eougesliun  sur  la 
genèse  de  la  cystite  a  été  expérimentalement  recherchée 
par  Itchlauh.  fians  la  réjçion  do  la  ve.'nsie  il  lit  à  ses  sujets 
de»  injections  sous-cutani^es  do  jjondre  de  canlliiirîde. 
S' étant  convaincu  de  la  stérilité  de  l'urine  tuprina  celte  opé- 
ration, il  injecta  dans  la  région  de  la  vessie  une  eullure  A 
l'état  de  pureté  do  Stap/ii/hcocnti  pyngenf.i  al/ius  sans  li- 
gaturer l'ur^thre,  donc  sans  provoquer  une  rétention.  I*ea 
de  jours  apriss.déjA  l'urine  contenait  des  mirrobes,  et  elle 
accusait  nettement  des  symptômes  de  cystite.  Dti  reste, 
diverses  matières  conteiiues  dans  le  corps,  des  substances 
I  chimiques,  on  particulier  une  urine  à  concentration  très 
■prononcée,  pouiraient  provoquer  la  congestion  do  la  mu- 
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([iieu^.  On  a  assez  souvuut  l'oc 
quctuculqu<>  le  poiilx  spécifique  di 
trJ>si.^lcvê  eht'i.  Ii>s  fllri€liiré8  aftlig 
à  la  rétenliou.  Une  qimsiion  Sfl 
leinviil.  uVsl  de  ■i.ivi>ii-  si  ceti' 
êlcvi-,  psI  sécrél/^e  J('j.i  j)ar  le  reii 
que  lacoiicvutrutioii  s'uptru.  Da 
lliinimiitioii  tie  la  vessie,  où  cM 
cnntacl  avec  i)e»  nticrob«s,  il  no 
tûmes  cliniqui-salluslanl  la  ré^oi 
cet  organe  no  pourruil  résorbe 
stances  tr^s  favorahlps.  TVst  poj 
la  ri^orplioii  du  prudiiits  pullidtt 
ai«in(-«,  mais  quant  à  la  l'ésurptic 
elle  nVsl  jias  tl^nionlmble.  M 
L'élévatioiL  du  poids  spcciS| 
eonime  it  a  été  dit  oî-dâssiis,  cUm 
de  rétention  quand  la  vessie  n' 
suflt»iuii nient  vidée,  sans  iiue  lo 
altération»  patliologiqnes  An  rwii 
aait  témoigner  va  faveur  du  puuv 
relative- uiuut  k  Veau.  Je  résolus  < 
de  celte  conjecture;  ii  cet  etret,  o 
pio»  une  fistule  uiiilatéralu  de  l't 
tun';  l'un-'lliru  de  la  façon  précâ 
injectai  depuis  le  pi^lvis  dans  II 
quantité,  unu  solution  saline  plij 
la  vessie  de  l'uu  des  sujets  était 
de  l'autre,  pre!*que  vide.  De  ces  A 
aettement  que  la  vessie  iaïuc  t 
l'arlaiildecufait,  j'ai  rectierçhd 
qui  va  suivre  les  effels  de  l'urim 
uu  »uus  ouuiplicutiou  de  K-l«nlîo' 
lés  ainsi  :  Ja  première  série  de  lap 
uriStéraleunilat^-raleful  injectée  < 
moitié,  d'uuo  culture  pure  àt 
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mélangée  h  de  l'urine  atténuée  :  quant  h  l'aotre  moîtîé.ilî 
la  même  cullurp  mélangé*!  it  de  l'uriue  con»>n(Té<-.  U 
ileuxième  série  fut  traîlée  de  la  mi^ine  façon,  seuleuit-nl  li 
dose  injecU'C  ûlait  plu»  cousidérable  et  l'urëlbrp  s%-ait[itàfr 
lahlemetit  été  ligaturé,  afin  de  provoquer  une  rétentîM 
arlilieicllc. 

Le>i  résultats  de  mon  expérimunlAtion,  consignés  dtns 
l'aperçu  ciMli'sflus,  ont  en  appar4>nric  un  caractère  tant  Mît 
peu  puradoxal.  Eu  «iïel.  cUkz  les  six  premier»  sujets,  on 
cOQstiilc  que  pas  plus  l'urine  concentrée  que  l'arinedlé- 
nu<5e  n'omprclRMit  n^cessairoment  unp  vessie  saine.  M 
présentant  du  resle  aucune  luudaucn  k  la  rétention  et  pos- 
vani  NI'  vidur  ^ufiisammont,  de  se  défondre  contre  l'inra- 
sion  de  iiiiL-ru-org-aniânie»;  oo  voit  m^me  que  dans  In 
exprripuees  où  il  a  éti-  fait  usagf  d'urine  roiieenlrée.  le» 
organismes  périssaient  <in  peu  plus  vite  que  dans  ceux  où 
on  s'était  servi  d'urine  alténuée.ChezIessixdcrnierssojeli. 
constituant  la  deuxième  série  de  c*s  expériences,  les  erj;»- 
niâmes  ne  furent  tués  quedans  deux  cas,  «tencoreseuletnent 
au  bout  lie  trente-six  lieures  ;  or,  dans  ces  deux  cas.  il  artit 
éU  faitusa^e  d'urine  atténuée.  Dans  |e«  quatre  autres  eu, 
dont  trois  où  on  s'étail  servi  »'urîue  concentrée,  la  pré- 
sence (le  micro- organismes  dans  la  vessie  était  constatée 
encore  au  bout  de  treitte-sîx  beures.  Donc  i'acitoii  de  Turiiie 
concentrée  sur  le  pouvoir  de  résistance  de  la  vessie  a  éti' 
tanLAI  favorable,  tantôt  défavorahlcXes deux  ordres  défaits 
contradictoires  s'expliquent,  selon  moi,  par  la  circon- 
stance que  l'urine  concentrée  constitue  un  terrain  de  cul- 
ture [KHI  propice  aux  mîero-or^nismcs  infectieux,  landia 
i[ue,  d'autre  part,  elle  diminue  dans  une  plus  forte  propos 
tioii  le  pouvoir  bactéricide  «le  la  paroi  vésicale. 

Finaîenionl  j'ai  encore  recherché  sur  quatre  lapins  en 
ijuelle  mesure  le  llticù-riuin  coli  +  l'urine  concentré"  pou- 
vaient exercer  une  action  déiéliire  sur  une  paroi  vésicale 
au  préalable  mécaniquement  altérée.  \  cet  efTet.  pentlanl 
quelques  jours,  la  vessie  de  quatre  lapins  fui  dilatée  parle 
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îcédé  d<icritplus)mut.apr^!i(]uni  on  y  jnjeclii  )a  culture, 
8tlc  fois  avec,  une  forlc  dos»?  d'urine  concentrée.  Puis  les 
flujpts  furent  .■succcjsivL'infnl  lui?»  ù  d«s  [qoiiiuiiU  diffé- 
renlR.  ot  on  examina  leur  vessie  au  poîuL  de  vue  de  la  cys- 
tite. Ctif/  tous  cos  animaux  \c  n^siillat  ubli-nu  fui  positif, 
sauf  chez  le  premier,  lue  deux  jours  aprfes  l'exptVience. 
Le  second  uvail  ét^'  tué  au  liout  de  trois  jours,  taudis  que 
le  troisième  et  le  quatrième  étaient  mourants,  le  soir  du 
Iroisiëme  jour.  Tous  trois  présentaient  dV^videntes  d«^via- 
tions  palliùlugiqufs  provenant  d«  cystite.  Cho/.  k'  prumior 
sujet  les  symplùme»  de  la  cystite  ne  s'étaient  pas  produits, 
mais  lors  de  la  mort  on  pouvait  encore  constater  la  pré- 
sence dos  culi-bacillus  dans  ]n  vessie. 

Decette  quatrième  série  d'expériences  il  résulte  donc  que  la 
rétention  est  un  fadeur  impoilant  qui  jirédisposeil  ia^n^sc 
de  la  cystite,  iiue  <'cpoudunl  lu  rij^lciitiuii  contribuera  sur^ 
tout  à  la  provoquer  quand  elle  sera  eompliqiiée  de  deux 
circonstances  cupuLles,  la  premiire  sûrement,  la  seconde 
très  probablenu'ul.  do  réduire  lu  force  bactéricide  de  la 
vessie,  c'est-t'i-dire  la  dilatation  et  la  présence  d'urine  con- 
centrée, 

"  La  dernière  partie  de  ces  recherche»  a  eu  pour  objet 
d'élucider  les  questions  suivaute^  :  un  organe  voisin  do  lu 
vessie,  et  spécialement  l'tnleslin  peut-il  ^Ire  le  lien  d'ori- 
gine des  microbes  causant  la  cystite,  et  si  oui,  quel  est  le 
chemin  suivi  par  les  microbes  dans  l'infection  ? 

Les  recherches  de  l'osner  cl  I-e«i».  dont  il  a  été  parif 
plu»  haut,  ont  prouvé  que  par  telle  ou  telle  voie  les  mi- 
crobes peuvent,  depuis  l'inleslin.  parvenir  duus  lu  vessie. 
Mais,  on  l'a  va,  ces  savants  ont  laissé  sans  solution  la 
question  de  la  voie  suivie  par  les  microbes  en  ce  cas,  et  ils 
n'ont  pas  non  plus  recherché  si  ces  organismes  avaient 
provoqué  une  cystite.  C'est  ce  que  j'ai  tenté  de  découvrir. 
Pour  cotte  partie  de  mes  recherches  je  m'y  suis  pris 
comme  suit  :  Quelques  semaines  d'avance,  tous  tes  sujels 
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fiiTRiil  pn^pan  •r  pour  respt^rîciice  par  IVxiirpaliun  iimitv- 
rale  du  rt-in.   J'ai  eu    recour?  à  relie   mesure  préalillf 
parcft  que  je  vis.  ea  opéraril  mus  prcniicm  sujcl*.  ^u«  ee 
lapJriH  nVtaîont  pas  dn   tiîlle  à  itupporter  i*n  uite  mimt 
s(i*nce    les   manipulalion»  qui  vonl    suivre.  Après  ^ae 
l'autre  rein  si-  fui  habilui^  ii  remplir  -ieu]  »os  futicliOB».  il 
fut  procé(}(^  à  ropt'-ntliou  suivante.  Au  mciyen  d'une  «swi 
longue  incision  en  liordiire  Ap^  mii^le.-i  lombaires  et  pn- 
liquée  sur  li;  nWT  inliK^l  ilii  sujet,  l'uretère  Tul  misa  m. 
puis  ligHtiiri^  très  bas,  de  sorte  qu'un  IkiuI    pas^siItliriDeDl 
long  de  cel  orj^ani'  n^sla  ntlnrhi''  au  rein  ;  ee  hi^ul  ftii  m- 
suile  di-lMclu!-  fivec  un  pan  du  inVîtoînc  qui  le  rwomreel  I 
amené  uu  moyeu  d'une  pinee  k  urt&re  par  un  conduit  do- 
e,endatit  ohliquomnnl  jusqu'au   fnacia   des   muscles  lom- 
baires, auquel   il  i'ul  lixé  avec  lu  pan  du  péritoine.  Hns 
ledit  bout  fut  tiré  entre  deux  sutures  et  la  peau  rvfvmi^fi 
par-dessus  l'uretère,  de  telle  façon  qu'une  des  sutures  fui  < 
établie    non    i«ur.   mais    sous   l'urelère.  et   qu'ainsi  aac 
parcelle  du  cun<il  se  trouva    hors  de  la  peau;  apréis  quot.^ 
d'après  le  procédé  d^jà  décrit  par  P(»suer  et   l^ewin.  kl 
rertum  fui  ligaturé,  fc  qui.  grAi'e  an  prnlHp>u>  (|ui  sepro-T 
duit  si  fiicileUK'nl  eliez  les  lupins,  est  cliuse  aîsée 

Le  sujet  ayant  ainsi  éli^  préparé  pour  ruxpl-nmeutatioaJ 
il  était  possible  d'arriver  ;i  savoir  »i   la  vessie  peut  èb 
infectée  depuis  rinle^tîn,  ri  si  uui.  par  quelle  voi^. 

Far  l'exlirpaliou  d'une  part  el  la  fintule  de  l'iircl 
d'autre  part,  la  vuic  rénale  »e  ti-ouvaitliurs  du  cause.  Li 
'  question  de  savoir  si  l'infei^tiou  pouvait  avoir  lieu  parla' 
voie  de  la  circulation  était  soluhle  jiar  le  ctinlrAle  du  ^aog 
Parfois  ce  coulrôle  fut  fait  au  moyen  Je  cultures,  d'ordi- 
naire, cependant,  ou  se  borna  à  l'examen  mirroseopiqur. 
En  outre  il  l'ut  pratiqué  de  nombreuse»  inoculations  pro- 
venant de  la  partie  de  l'urelère  qui  ii*élait  pas  refonverle 
do  peau.  A  cet  eft'et.  après  avoii*  dégrafé  pendant  quelque 
temps  l'exlrémité  de  l'urclère  llgalun^.  il  était  exerce  i 
Iravers  la  paroi  ubduniinalo  une  pression  sur  le  p^vu 
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'(clic2  Ihs  la[iiu!i  il  csl  (rè>s  facile  du  [tulpcr  \v  rviu  à  travers 

Btte  paroi).  Par  suile  île  celte  (ii-pssion  la  partît  oxlra- 

loininale  saillait  en  hallnnnrint;  n\iri>^  l'avriir  tant  bien 

jue  mal  ucUoyuti,  on  procédait  pciidaiil  qtjeli|ui.^  lyrtips  h 

dp."  lavages  an  nioyrii  d'iinp  solution  saliiio  physiol()gi(|ue 

stûrili'.  Alors,  *i  l'on  pratiquait  ilans  lu  partie  miso  h  nu 

[une  ptqùrc  avec  uno  aiguillu  incainItiBciîule,  on  voyait 

;)anillr<>  iino  goutto  d'urine,  laipinlli-  servait   aux  inocu- 

tlutioiis. 

L«  passage  des  microbe»  dans  la  vessie  fut  (^'luili»?  dans 
titrois  uondiliuns  :  dans  l'état  de  vacuité,  dans  le  cas  île 
[rt^Iention  nvislante.  dan»  le  cas  do  rC'tention  compliquée 
Ide  iJiJataliun  arliticitdlcinetit  iiuiiéi;  d'uprê»  le  proix-Jé 
Idérril  plu%  liant.  Le  tnbleaii  ri-apn'ts  présente  un  aper4;u 
lisurrincl  dns  résullals  de  oelle  pïirlie  du  mes  reflierclies. 

Le  résultat  Je  ecUe  deriiit-re  série  d'expériences  ion- 
corde,  k  heaueoiip  d'é|;ards,  avec  celui  des  expériences 
autérienres  et  en  mnjeiin?  partie  avec  celui  nil  sont   par- 

•  venus  d'autres  expérimentateurs. 
Dans  leurs  recherrln^s  sur  Tncclusion  intestinale  uigiifi 
provoquée  artiliciellement,  Posner  et  Lewin  en  arrivent  ft 
h<  ciuurlu^Iou  que  le»  uiierubcs  peuvent  passer  du  canal 
iiili-stiniil  dans  lu  sang  et  que  ce  passage  L-at  Irés  rapide, 
puisque  diins  quelque:*  eus  il  a  lieu  ilau:*  l'espace  dc  dix- 
huit  ù  vin^l-quatre  lieuros.  (^umil  a  mul,  je  n'ai  pas  con- 
staté celle  rapidité.  Les  microbes,  il  est  vrai,  passent 
ri5gnli^rement  du  canal  intestinal  dans  lu  sang,  et  trts 
probablement  te  sera  loujours  le  cas  dans  les  e.\pénenc«!i 
suflisamnieiit  prnlongOes;  mai."*,  en  gi^néral,  le  laps  de 
leniii!'  nétessuiie  ù  cet  ottel  sera  de  beaueuuji  su[Mirieur  h 
celui  qu'indiquent  les  susdits  expérimentutttnrs. 

Dan»  mes  expériences  aua^i.  j'aiconstammcnl  rencontré 
le  Bactciiiim  call  commune,  sauf  duu»  un  eus  où,  à  cûlé 
de  cet  organisme,  j'ai    encore    trouvé  le   Streptococcia 

\  l'égard  de  certains  points,  les  résultats  de  mes  re- 
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cherches  ditrèrciil  Je  ceux  oii  esl  parvenu  Wyssokowilsfk, 
On  »  vu  plus  Imul  <]ui>  ccl  auteur  pr^U'uil  que  li^s  reînsK 
taisseiit    {>a»sei'   ahHoliimeiil  aucun   urbanisme,  b  moîn 
i'alléralionspi^cxistantesdecelorgane.J'ai^l^.tnoiau**!, 
éluiiix^  i\c  la  lotigoo  r^^Kislaiicc  qiio  pt-uvpnl  offrir  Ips  r*ins 
à  l'iiivasiuu  tifis  iiiinro-orgauismes.   mais  il  n'en  esl  p» 
moins  vrai  qu'ils  puuvenl  livrer  pas»;igp  à  ces  oi^nîsina 
ans  avoit-  ^^nlii  (rnllûnilioii  puUiulugii|ue  prôalalile:  i  «I 
'^ganl.  les  doux  cas  où  il  m'a  ùié  po^siliic  d'cslroire  Ir 
IhicifrituH  coli  commune  d'urinv  de  l'uratèro  cl  do  le  cul- 
tiver sont  nhsolunnmt  prubanls.  Les  sujets  ayant  été  lu'-j 
immédialvinent  après,   l'examen  du  rein   n'a  râvtllé  ilan» 
les  coupes  auctini;   trace   d'ult^ratiu»   pathoiogitjue.   En 
revanche,  dans  le  ras  ot'ijoreucoiitrai  le  S/re/rtococriu iata 
l'uriiiL- de  rnri't^ri'.  le  rein  |ii-4^«enlail  des  altérntînns  évi- 
dentes suiis  fui-nn's  d'Iii^nnnurrliagies  et  de  foyers  abrî-dnals 
nuit  ti|)Ies.  J'ai  Injecté  uno  culture  sur  liouiiloa  doccSlrrptt- 
fuct'H!'  dan^   le*  veines  de   deux   lapins   auxquels  j'avai 
préalulilcmcut  oxiirpO  un  rvîti  i-t  pratiqué  une  fistide  i! 
l'ureti're,  cl  dn  nouveau  j'ai  constaté  dans  leur  nriite  11 
pn^8«nce  do  streplnciKnies,  Dès  leur  preraîêrp  apparilion     J 
dans  l'urine  je  leur  aï  extirpé  l'autroroin  et  j'ai  rcneijnlrêlet     | 
mêmes  alléralions  palhnli>gi(!o-auaLomii|u<'s  do  cet  orj^aoc.   «i 
O'où  il  suit  que  les  rOsullals  de  Wyssokowilsrh  nVUiîriiH 
qu[!    parliellemout    justes.    Les  cas   où    il    s'u<;i«sarl   il«" 
liiictfiuon    cuti  tommiin-:   prouvent  positivement  que  le 
rein  sain  peut  iMre  frandii  par  des  inicro-urganîstnes:  i) 
en  rsl  |)eut-Alre  de  même  du  •.trcplococctis,  mai»  il  n'e*l 
pus  sûr  (jue  cel  orfiauL-  no  fasse  p«s  une   exception  pimr 
certains  orgunismes  et  qu'il  les  laisse  passer  SJins  -dlé- 
ralron  patliolni^ique  pr(>-aljible.  Si  j«  m'exprime  dukilatJVT- 
ment,  t'est  qu'il  est  parfaitement  pos-silde  que  des  rairro- 
ori^anismes  r.nmmo  les  sirejitocoques.  qui  provoquciil  iinr 
suppuraliun   »i  c-Hornicmeiil   rapide,   aient  exercé  Irar 
jinliuencc  délétère  sur  les  tissus  simultanément  avec  leuiM 
r.  élimination,  et  nun   antérieurement  :  le  rein  »ain  pcii(m 
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laisser  pasoer  lex  .slmptocoques.  mais  iioii  Kaii^  (]u'il  en 
rt^^ullc  iiito  iiilliiiiimalion  cl  dos  abct^s  sutiséquciils. 

A  l'égHid  (le  I»  vessin,  voifi  les  rt^HultalH  nù  m'ont  con- 
liiit  mes  rerliprches,  Qiiiiiul  le  rectum  éluil  lij^aUiré.  il 
Im'ii  éli?  impossible  Je  constater  lu  présence  de  micro-orga- 
lïsmus  dans  la  vessie,  lorsque  rellp-ci  avait  iWé  «"(iHipIftle- 
lent  vidéo  avant  l'examen,  firexceptioii  toutefois  d'un  eas 
ïù  j'ai  rencontré  le  liacterium  coli  commtme.  Ainsi  hirenl 
mfirnii^s  les  n^snltats  d'une  ]iarlip  préct^dcntn  de  mes 
acherches,  ofi  avait  déjà  été  si^uiilée  IV-normo  rôsisluuco 
|u'uppuse  la  vosHie  suino  fi  l'iiivattion  des  microbes.  St, 
avant  la  ligature,  il  existait  une  rétention  prononcée  de 
l'uiine,  les  micro-organismes  passaient  trfïs  vite  dans  ce 
)iqtiid(>  ;  en  tout  eas  on  constatait  leur  présence  dans  l'urine 
plus  tôt  que  dans  le  sang.  Dans  un  seul  ca?  il  »'«st  révélé 
«ne  cyslile  siib5é(]uetite.  Ll' passage  des  organismes  dans 
la  vessio  élait  [r^s  rapide  quand  la  rt^tention  se  compli- 
quait de  dilatation,  et  dans  cette  série  d'expériences.  —  1 
l'exception  du  premier  cas,  probable  me  ni  parer  cpio  le 
sujet  mourut  trop  Iftt,  —  on  pouvait  toujours  constater 
une  cyslile  plus  ou  moins  violente. 

Fn  iftsumé,  île  mes  recherches  se  décapent  les  conclu- 
sioiis  suivantes  : 

Dans  un  ^rand  nombre  do  cas  de  cystite  infectir>a&e 
l'int'i;clion  de  in  vessie  n'a  pas  lieu  du  dehors  par  la  voie 
urétiirule.  mais  elle  se  prudulL  dt^puis  l'intestin,  et  cela  di- 
rectement, non  point  parla  voio  rénale, ni  parcelle  de  la 
circulation.  Trèf  probablement  les  microbes  suivent  [a 
voie  sous-périlonéale. 

Les  principales  circonstances  prédisposant  à  la  genèse 
de  la  cystite  infectieuse  sont  la  rétention  cl  la  dilatutiou 
de  la  vessie. 

I^es  susdites  conclusions  roposcnl  sur  les  motifs  sui- 
vants ; 

1"  Les  organismes  qu'on  trouve  en  cas  de  cystite  diff^- 


I 


rcnt  d'ordinaire  eoalpl^U:moDt  de  ceux  qu'on  reocooln 
duus  ruK'lhre; 

'2"  L'utHUtc,  tant  malade  que  saio,  est  à  peu  pr^s  si» 
rile  pour  l'organisme  spécial  de  Ja  cystite,  le  Uactenv* 
coli  eii7»mune: 

3"  Dans  los  circon»taiici5S  prédisposant  à  1b  cystite,  let 
microbes  de  l'urèthre  ne  témoignent  aucune  tendiocel     j 
l'ascendance; 

i"  Ll-8  microbes  dt-  la  cyslilc,  du  moins  les  principale  y 
d'entre  eux,  se  rencontrent  préexistants  dans  rinteslin;    H 

S"  La  présence  des  microbes  qui,   sous  l'iiiflueDce  i>     ' 
circoiisImicuM    pulliulogiquos.   iiifccteut   la   vessie  depuii 
l'intestin,  se  révèle  dans  cet  organe  toujours  plus  16tqtif 
dans  l'urine  des  uretères. 

Il  y  a  lit  pour  ta  clinique    une  indication,  à  savoir  qut 
chez  les  malades  qui  pressentent  les  symptAmes  prédispo* 
sant  h  la  cystite  infectieuse,  c'est-à-dire  la  rétention  com- 
pliquée de  dilnlalioii,  il  ne  faut  pas  uniquement  se  préoc- 
cuper d'une  évacuation  régulière  et  complète  de  la  vessie, 
mais  aussi  de  celle  de  rint«5lin.  Qu'il  me  soit  permis  d« 
fixer  ici  l'attention  sur  un  fait  clinique  d'uuc  haute  impor- 
tance Ihérapputique  au  point  de  vue  pratique,  à  savoir  soi 
l'obligation  où  se  trouve  le  praticien,  quand  il  coustate 
chez  sou  malade  la  présence  de  scybales  dans  le  reclun 
accompagnées  de  déjectionn  liquides,  de  consacrer  tous 
soins  à  cet  «Hat.  I^n  eirel.  il  peut  alors  facilement  se  p; 
duire  :  1°  que  les  scybales  durcies  occasionnent  de  peti 
lésions  superficielles  dans  la  muqueuse  rectale  ;  2*  qu'< 
outre  ces  lésions  livrent  passage  aux  déjections  liquide: 
lesquelles,  comme  l'on  sait,  contiennent  le  Uaclerium  c 
en  bien  plus  grande  quantité  et  d'une  bien  plus  gran 
vinilencL-  que  K-s  matières  fécales  durcies. 

C'est  en  rapport  avec  les  expériences  de  Wreden  men- 
tiuutiéos  au  début  du  présent  travail,  que  j'ai  cru  devoir 
insister  sur  l'importance  pratique  de  ce  fait  clinique. 
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FISTULE  JUXTA-UHÊTHRAtli  OU   MÉAT   URlNAIfiK 
l/oRIfilXE    COXOf.MT*LR 


Par  U.  3.  TOttSERT 


L'obserralton  i|iii  sait  esl  in  tf? restante,  d'un  cùlé  psrce  qiM 
le  cas  donlil  s'agil  n'etilpastrë»  tréquent, d'un  antre  côté  parce 
qtiV-lIc  su  ratlucliv  à]uri  puinl  inKircSsaiit  d'enibry»logio. 

Oii-i«iv*tiox.  —  l/>  uonimir  I)....  caialii-r  de  i-i-inooU.  i*nlrc  k 
t  Juin  I8S9  ù  riiA|)iUI  pour  im«  blttaiiutTfaa^ie  daUnt  d«  nx  jtMtt*. 

A  l'intpei^tion  du  luéal,  on  conskile  que,  dans  nue  fo^Mlle  k  graad 
ax«  VLTtical,  uui(|'ie  et  ni)riiiali?mi^ut  |>lactt«  dam  i'aio  du  glud. 
s'out'i-eat  'leux  ohlk-M  «ii(MM'|>(i4é:i.  L'eumcu  d^taUM,  [ail  pluï  tard. 
k  lii  période  de  <Uc\\n  dr  la  bli-iiiiorrlia({i<!,  a  penni»  de  relever  In 
partScularilés  siiivaiiti'a. 

1^1  deux  orillc^-t  nont  si'pnr/i'  !'■'"'  "u*^  nlol»nn  transversal;, 
dont  IVpniKii-iir  c-«t  drr  2  niilliniflrc*  envinm.  l/oriliito  -lup^neor 
conduit  iUin»  un  diverliciilo  i]<ii  a  I  i!>-uliii>^lre  de  tau;;  et  qai 
lie  cuintnuiiii|iie  pn»  avec  l'urilhrc  :  m  efT-t,  une  injeelion  colorii 
(perniaii^-aualr]  no  pa<se  pa«  dii  dircrlienlp  iloti*  l'ar^thr^,  el  It 
nialadn  a  iln  rnil«  remarqué  que  l'arin*  ne  V^eoule  que  par  I4  moi- 
tié infi<rieuredu  ni»a(.  Ce  ■liierliculo  n'i^l  i>a»  alteinl  par  U  bl«n- 
norrtiajtiu,  el  le  »  rnniouafe  >  pratiqué  nvcc  l'explnratcut éboula  M 
rëtohoit  aiiaiino  Koutte  punilenle. 

l.'oril}i:«  Hupifrieur  est  celui  do  l'urithre  :  c'est  par  lui  qoe  se  fait 
l'êroulement  blenuorrtiagique. 

l,a  meosiimlion  d«  ces  orifices  est  pratiquée  avec  In  prf«aulii>iu 
fruivailcs,  deslioées  à  en  assurer  l'exactitude.  Le  diTerlicule  tupà- 
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j,-«ipIoii*  le  iirninicp,  moit  111I8  soude  en  ^fomiii»  du  3  uiiili- 
fé^s;  c'est  la  plus  erasur    qu'il  [>uis»o  uilmetlie.   Pi!ii(liii)t  i]ue 
^Ile-cI  rc«le  en  (lUrr,  l'oiill-'i!  [irt/lbral  t<iil  mesiiri'  il  scn  luur:  «ou 
nlibiT  est  troiivij  ftjjnl  à  "  milliraMrcs, 

l.u  mairoimalioii  >jr>nt  il  s'agit,  el  <]ai  esl  i^ODfïi-riilule,  coiisUte 
lonc   en  uuo  llstiilc  borgne  cxlertip.  .juita-urélhriile,  ouverte   &  la 
irtie  »u|)i-neiirp  du  niiïat  urïiuiire,  qui  c^t  cliiiâuiuii.-. 


Frèqiii-nce.  —  Los,iimiii;iIio*  ilc  développeinenl  porltinl  sur 
la  porlioii  buhiniqiie  du  riirêllii'c.  aiiaIo<;u<!s  à  cotlos  qun  nous 
irenons  de  di^crire,  ne  sont  puint  très  rràqiientes.  Il  en  esiste 
icux  ïuriiMi's.  Oaiis  la  premifere,  le  ciil-iJt'-sac  supiîiii'iir  n'a 
JU13  â  ou  3  inilliiiiMit'.'*  tli.'  pinruiKk^ur,  el  il  surfit,  pour  cit 
3ir  le  fond,  d'étaler  le  iin5ul.  DatiK  la  seconde  variété,  celle 
Jont  iifius  rapportons  un  exempte,  il  existe  un  vrai  divorliciilc, 
Driilotiil  ili^  <i  triillJniùlres  et  au  delfi. 

Or  l'cnsoiiililo  di-  eus  eus  aiioruiaux  n-prûsenlc  environ  1/300 
(es  méals  examinas,  eximleniunl  11  sur  jDOO  ^l-'orgue)  (1)  ou 
10  sur  li)(i«0(ft.  Le  Fort)  (3). 

/■'x/tlirrili-'H  emhri/'jl'i^irfiie.  —  JuMiiu'au   -l"   miii^   de   la   vie 

ilm-utérini;,  l'urûlliru  prustaliquu  i;t  l'urtftlirc  muiiibruncux 

jnt  seuls  formés  clioz  le  Ttutu»  du  soxe   masculin  :  celui-ci 

isl  d'ailleurs  i)  i-e  [iioriicnl  ilans  un  état  d'iudilTérence  sexuelle 

rappr'icltanl  du  fielus  femelle. 

UiLérieureiiiunt,  chez  le  fcRtus  masculin,  so  développent  et 
le  pénis  et  l'urèltire  péiiirtii.  main  «tïluî-ti  no  pénétre  pas  en- 
core dans  le  gland  à  la  lin  du  3"  m^is. 

Uan«  une  Iroisiôme  élape,  TurfiHire  balanic|u«  se  développe, 
grâce  il  la  périélruliun  irun  prokin^eiiieiit  do  lu  lame  urctlirale, 
qui  vient  de  Inniier  l'iirutlire  pénic-u  el  qui  s'épaissit  dans  le 
);land,  pour  devenir  le  mur  épitliélial  bulanique. 

Kniiii,  on  dernier  lieu,  la  portion  principale  de  l'es  produc- 
tions épitbéliaies  pleines  se  forme  en  j|{Oulliore.  puis  en  canal 
couiplei,  s'ouvranl  dutiM  l'u.ie  du  gland.  Atut^i  upparult  l'ur^- 
thre  bataniqtie  continuant  rurotlire  spongieux.  Kn  même 
temps,  lu  ]>artie  supérieure  de  ces  mômes  productions  épitlié" 

(1)  DpM-vy  et  Rir.tis.  Tiitit^  de  Chinirgh,  t  Vil. 
"(S)  Hnnalei  des  Muladiei,  rfm  Organes  '/énila-urinairet,  IHW. 
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llales  rôtirait  un  l)oiirfoon.  d'aWnl  plf-in.  qui  s»  creaMflsi 
lard  el  "  s«  termine  i>ar  un  liouquel  de  diverticul**  glu- 
dnlairos  «  (Tourneux).  Ce  sont  les  lacune*  de  Morpainûimte 
sinus  de  Guérin,  TornintionA  amalopiies  qui  ne  difftTPntciilit 
elle»  que  par  la  prorunih^ur. 

Pour  que  In  mairorniation  signalée  dans  notre  obscmbu 
se  produire,  il  KiiDiru  donc  que  •■  la  1am«>  nréthrale  neVomrB 
pas  en  goulliêrc  jusqu'à  sa  partie  supérieure  •   l-o  Porl . 
Il  en  résultera: 

1°  Que  l'oriflce  urtïthml  pourra  £lre  notablement  réduit  4e 
calibre,  fait  noté  daiii*  nuire  caji  ; 

i"  Que  lo  bourgeon numoiit  dcsiint'  h  profluire  !«!> 
de  Morga^nii  ou  le  sîuus  de  Guôrîn  se  fem  ù  cAtv  <la 
non  dans  sa  lumière.  De  là  l'existence  d'une  dépresïi 
d'un  canal   borgne  juxln-urétltrol,  ouverts   an   fond  du 
unique; 

3*  Que  la  transformation  sevondairu  de  l'épitlit^liuin 
menleux  stratifié  fêpith-^lîum  halanique)(le  la  K()utti^rc 
canal  uréthral  en  )^pilhMinifi  prismatique  (épithétium  uréi 
pourra  ne  pa;ii  se  produire  pour  le  diverticule  resté  anormal*- 
niciril  Juxlu-tir<!'tliral.  C'est  prol>ablcniGnl  ce  qui  rxi^  cha 
notre  nialudo.  En  elTol.  le  diverticule  n'a  pas  été  atteint  pvki 
blennorrha^ie,  malgn^  des  causes  de  contagion  permanent 
Cela  tii'tiL  probablement  a   une  ditTérence  dans  la  stmct 
(^|iillli!-lL:ilL'.  ].a  hlciinurrliagic  urélhralc.  un  le  sait,  nf  M  pi 
page  jamais  à  la  muqueuse  bahnique.  Si  donc  elle  a  respecU 
le  diverticule,  c'est  vraisemblablement  parce  qoe  l'épilbéliai 
de  ce  dernier  est  identique  h  celui  du  ^land. 

Le  cas  que  nous  venons  de  i-eluler  c*!  donc  inti^ressanl 
point  d(;  vue  embr>'ologiquf.  Il  l'est  moins  au  point  de 
chirurgical.  Celte  malfarmation  n'est  pas  gânante.  Kilo 
pa.4  l'fiiilii  plus  (liClicili^  11'  traitement  de  la  blennorrliat;ie,  'j' 
a  cédé  en  quatre  semaines  au  Irailcooent  classique   par  U^ 
lavage»  an  permanganate  et  par  les  injccttoDS  aslringeat. 
Une  intervention  opt^ratoire  n'e&l  nnllement  indiquée. 
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REVUE   CRITIQUE 

LA   PÉRITONITE   DIFFUSE    ^   GONOCOQUE 

Par  M.  Ii<  II-  E    1.BGRAI» 


Jusqu'il  ces  derniers  temps,  les  obseivalions  cUaiques  et 

latomiqiies  n'avaient  montré  le  gonocoque  que  dans  les 

^rilnnites  circonscrites;  mais  on  pensait  que  ch  micro-orga- 

isme,  en  raison  de  »i)n  p«u  <ifr  vilaliti^,  était  inca|iablo,  dans 

péritoine,  de  donner  lien  à  des  iiiûunimulions  dilTuses. 

Sans  tenir  «compte  des  cas  de  pfrilonite  dilTuse  posl-go- 
^orrhéique,  dus  à  d'évidentes  infeplions  mixtes,  il  existe 
ms  I5  litli'Tutnre  mi'^dicale  quelques  cas  indubitablement 
l'origine  gonorrhéiqui*. 

Veil  en  nipportc  cinq  cas. 

Brtise  en  donne  deui  observations. 

Dans  ces  divers  cas,  il  n'y  cul  pas  d'intervention  chirurgicale. 

Au  dire  de  Miiscatello,  ù  qui  noui«  empruntons  ces  dëtaiis, 
un  eus  opt'ré  par  KOrto  se  rapporterait  à  lu  piSritonile  guno- 
coccique. 

11  en  serait  de  même  d'un  cas  récemment  décrit  par  Mengc. 

Muscatello,  d(in«  un  récent  travail  publié  dans  //  Pitlidiuieo 
(15  août  189H),  rapporte  avec  soin  une  intéressante  observalion 
clinique  qui  démontre  jusqu'à  l'évidence  l'existence  de  la  péri- 
tonite dilTuso  .'■  ^nnocnqufî.  Cf.  rns,  qui  a  donné  lieu  à  une 
intervention  chirur^'icaki,  s'est  terminé  par  la  mort. 

Le  gonocoque  Tut  reconnu  dans  l'exsudat  péritonéal.  Il  fut 
même  obtenu  en  culture  pure  en  employant  le  milieu  de  Siar- 
morek  :  une  partie  de  liquide  ascitique  humain  et  deux  par- 
lies  de  bouillon  peptouisé. 

Le  pus  l'xlniil  ilu  péritoine  Tut  iiijocliî  dans  le  péritoine  d'un 
cobaye.  L'animal,  qui  pesait  350  grBmmes,reçut  6  centimMrcs 
cubes  de  pus.  Il  mourut  au  bout  de  neuT  jours,  après  avoir 
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pentii  -ilO  jîrammes.A  l'atilop^ieilA  l'animnl.un  ne  Iruani 
cunoalli'-ralion  du  |ivriloinc.el  le»  ciilliirc»  fuilt-s  stm  lauf* 
silé  péritonéale.  lo  sang  el  les  autr»s  orgaues  restèrent  stérile 
Oomine  dans  les  récentes  eipérience<i  de  WnssemuaD.  I 
inJ«<;(ionft  de  ciilliir«$  vimiites  de  |mno<;oi)i]o  oui  il^tcruiiitl 
mort  p:ir  rvnipoisonnciiiCDl  du  à  dts  produils  toxiques. 

La  symptomatolopie  de  fa  péritonite  dilTuse  a  g»i>oco 
4ït>l  spi^cJale;  c'est  en  gi^néral  une  péritonite  suràiçrut'  àiWiiul 
bnig<|»c,  avec  prédominance  d'accidents  g^ntJniux  dos  à  l'ii 
lOTcioallou  :  douleur  oxce^sive.  vomi»-«ftincnts.  mèl^orisiiK. 

Quund  la  inuindic  doit  ^n'-rir,  la  d)'^■■^^'e«cen^e  se  faîl  i 
demenl  i;Brosc).  Tous  les*  plii-nwintnes  disparaissent  cd  i 
Iriiis  jours. 

I>ans  le  caii  de  Huscalello.  Tintcrvention   précoce  n^ 
sauver  la  malade  :  l'atroction  prit  mfimc  une  allure  ;uraij 
partir  do  ce  inomcnt- 

Cependanl,  h  )'inver»e  d'autres  auteurs.  Huscalello 
l'expeclalion,  et  conseille  l'inlervcRUon  chirurgicale  préc 
ouverture,  lavage  et  drainage  delà  cariti'  p^rilonOale- 


UIItMOGnAPilll; 

KiarSH.  —  Hflin.  kUa.   VViu-li.  189(1.  p.  !BI. 

Bit»».  —  '"  IViCï  llniiitbuth  -ter  llgn.  1  Banil,  1831,  p.  tït-tSJL 

Wrktuii'i.  —  CfHlralhl.  f.  liii/..,  XVI,  p.  3SS. 

Vriii.nn  !■(  lliM.I;.  —  Arch,  de  MM.  erpfr..  MM,  n-  J. 

Ilmms.  —  A.rk.  f.  Drrm.  U.  Syph..  1806,  M.  J(. 

RlitMoM'.  —  Annal,  de  Gyn.  ri  d'Obul..  1893. 

V»it.  —  Dcrmalohga^he  Zeiliehri/I.  1893. 

BnAMt.  —  Brrl-  hlin.  Woih..  1896.  ic  55.  p.  Î19. 

Rinini:.  —  /.yon  méitlrtil.  a'  4f.  I  ilér,  1B88. 

KAhtk.  —  Mildmit.aïud.  Greii:&;frb'*t  il.  cÂîr.  «.meoF.  Bd.ll,  1597, p.  Il 

Itoiiiï.  —  Ceulral&l.  [.  iiijn.  ISOS.  |i.  15". 

STiiLXiCitXElUEii.  —  J  t'ongr,  (I.  ilrul.  lirrm,  Pnuue.  18S9. 

MtBCATVLL'j,  —  Arvh.  p,  t*  S"ei>ni*  uniiicti*.  vi>l,  tO.  IBM. 

Wi»«,i»i  kss,  —  Bfi-I.  KHh.  WM-h..  tJKIÎ.  p.  «as  el  100. 

V.  WiMUL,  ^  O'ngirt  lU  MoK'>u. 

Mcft:\rtLt.ti.  —  ti  pol'clmice,  n'  16.  IS  «oùt  1S99. 


REVUE    INTERNATIONALE 

DK    I.A    IMiESSK    KT   DICS    SOClIvTIÎS   SAVASTIÎS 


REINS 

La  théorie  rénale  delaKOutte.pai-M.lel)''!).  CKi/rnA."*  {Arch.ilex 

ù-ni:i-\  in'il, lU-  l!iifiin'«l,ii'|i(.(-l nov.  I K98).  —  l.i.'s forfilt-ïdy  lii  t'UUlIiî 

WriiMil  irujrnii.Kil  |iftil;iiil  du  ly|ie  iiiurlilde  eomplel.  iiitluliil'ible.iiii 

rivi-,  par  aw  swl'ï  de  lU-^ivululiiin  [Ji-it^-i-essivi',  ;iu\  forijn^s  f  liiii(|itiri( 

*  pluï  iiinplps.  Ii?s  plus  tVusles,  s"»iM:i>n! liant  d'iinn  iiiHiiit'Ti-'  à  piïine 

^iiiiV-,  nfrreiisi'  pour  ain*i  riire.  Oik"!  e^t  le  cliiiiciiMi  qui,  »rir  »n 

mte,  n'a  ifni'ouMi-  (li>s  i!a*  Ji-  rhumatisme  i:hr(iiiii]iio  iinpoMJhlfl»  h 

nHinitnrr  di)  ci>s  Tiitstes  nUai)uea  Roulléusea  dont  iiuiii  vcnoiiii  de  ' 

rler? 

Simple  dan*  sei  maiiifpslalifins,  locale  dans  ses  lésion^  on  frap- 
iSiit  .rtiii  coup  et  ïjiioiircu^i-'menl  réi-oiionile  eiili&re.  il  iif  ffiiil  pns 
lUMIi-r  I'u|j9er'inlji>i)  dv  Ti'iiiiss"iiu.  <)iJ«.  plus  <iue  luute  .irilri-  nfrai^- 
lion,  la  ^''iilUo  i-^I.  hi  [iiuladi*'  liiliiin  niifi:<!iinli;i-.  et  <iui-  la  ijoiitle  jirtj- 
laire  uVst  (|iie  la  ti»  iii'.'<.'.oiiipli''lc.  |i>ii-rnil'-',  du  la  iiialadîi?  ■'  gotitta  ». 
I.i-  syi'iHdiiH'  [■rincipal,  l'arlliiitc  unnUeuse,  eïistf,  iiiaii  avoc  lui, 
,TallI  uu  après  son   ^'closinri,  du  l'i'ii-tale  une  l'oiile  d'autrus  i>i;;iic!t 
initi^iiant  de  la  suiirTi-aiii:''  (,'■.' iii'i .'île  de  ^ol-^alli^llle. 
Celle  parole  profonde  de  Tiunsseau  leslei-a  loujoiii-s  Traie  ;  liilutn 
i~piis  ('.<r  luiilii'jra!  et  riiiiiDeiise  IrotiMe  i|iii  eiivaliil  rùconomin 
eiiliére  Iroiive  une  ''iplicalio'i  liinii'ioiiïe  dans  le»  beaux  Iraranx  de 
Ituiii'liarJ,  qui  rati^-i'  la  ^tiiitl^  dans  la  L'las>'-<  des  ilintliéses  on  élals 
niuritiiles   produits   par  une   Ovolulioti  cellulaire   viin^e,   ralentie, 
relardi^e.  Atissi  esl-il  dirilcile  de  trouver  nue  itiauiri^ïlatiuri  caruclé" 
ri»ti'|Ue  qui  innrr|iie  d'u'ie  iiiaMi.''r>'  ind^léliilt'  l'^lat  i^ulleux.  Toute» 
les  parlien  cousiiliitiven  du  ror(ii  êtaul   frappi^e^.  un   nu  saurait  ilË- 
m^ler,  dans  le  f.ilras  symploraaiii|ii(!  'jiii  eu  est  l'expression,  le  si([ii« 
lvpi<|uc,  il-nl  l'at'parilion  est  d'ailleurs  tardive,  ou  peut  iiiÉriie  ue 
pas  avoir  lieu.  On  païUi  dans  ce*  cas  ilo  goutte  lar«ile,  frnsle,  aty- 
pique, et  l'ou  oublie  ipie  la  destinée  nii'nie  de  la  podaurti  e^l  d'iHrir 
011  de  rester,  iiuel-iuefoi-.  indflinimeiit,  larn-e,   Trustf,   atypique. 
Avant  l'ai'r^t  di>lliiilir,  celui   '|ui  arrarlie  l'HlTi-olion  aux  cadres  des 
mala.iieï  pmi  dériiiies.  comliieii  de  -iiiues  ni-  lui  a^l-nu  pas  attribué», 
signes  ipii  ne  lui  appartienneut  pas,  et  qui  ne  lui  appartiendront 
janjaie  en  propre,  t.'iii-  maladie  iitteronrrente  i)uelçnnque  peut  sunrt' 
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ter  an  complcius  s;mpU>inati<pie  don»  lequel  Ik  goutte  ae  Jom  qi^ 
TÔ\e  de  compnrse. 

Elistein  p«rk  arcf  une  iroi)i«  fine  de  TînRt  formes  de  fOttUc  dt- 
criles  par  Musgrnve,  dont  Im  traianx  *b  tliiUn^uent  poorUiil  pt 
des  (|iiHl[lé<  il'otx'i'n'iition  hors  liRne.  Lorsqu'on  8ns«nibl«  inerlalt 
n'enlrf  pas  il.inf  !<■  Itilili-au  typique  que  toii*  av«s  tnc4  d'oiiï  ■» 
Udie  précis,  on  ««t  viir  t^nté.  el  mi  tnèdccînr  la  I^olalioti  «ttw«> 
tant  équivalente  à  la  i^a1ili%  na  cd  vit<-  tenti',  di»-Je.  il«  aétr  m» 
DoaT«lle  forme,  ol  pour  la  Ruutic,  l'iil-u*  dei^  modalilé»  ctiaàfqt» 
dont  011  ravAl  celte  aflei-liiin  ni  vraimi!iil  n^^rettable.  Il  senit  Wo 
de  rèaKirelde^impliflfir  l'uppareil  p;itliiili>uiqae  de  la  podagr«..lMi 
le  Terons  peul-a^lre  iiii  jour;  en  atli-n.liidl,  nous  le  &igiud(iiuni 
«sprita  m^icani  non  pn-Wenm. 

Ce  qni  doit  prAorrupAr  lii  piilltn1(^î»le«,  rst  de  ravoir  qod 
l'organe  dunt  lu  l^iinii  inimédiali'  détermini^  la  ^ontle,  L'arlîirile 
est  une  niiin  if  cotation  i-flinianl»-,  vl  pIIc  ml  loujota»  "lue  aa 
d'uratedcsoudr  dans  leciirtiln;;i;  iirlirulaire.  liai*  c«  prMpU  ol 
provoqua  par  nnr  niDdilii'alinn  moriiide  <lonl  l'imporLance  pAlfccfé- 
iii({ue  pour  In  frnnlle  -ii^  d^KUKe  de  plui  en  pluR;  «eti»  modiAcUiM 
porte  primltivcnieiil  xur  le  rein,  cl  nur  le  rein  seul.  Ln  l(<si»n  fri- 
inaire.  celle  qui  donne  naiftaanre  au cutnpieiiu*  «ymplonialiqaedqiH 
de  la  goutte,  ejilc-  (|ii'ou  ii|ipelle  itijuiteini^nt  le  rein  KouUeu.ù 
cjuiilifioatir  pr^jiiKO  li  production  iinulomo-patliolugique  daaf  11 
temps,  et  a  pour  but  de  refouler  cette  lésion  prîmordiato  daas 
«Oute  des  m.iUdic!'  xecouilairvtt. 

1.'l>i»toiro  initrliide  de  In  poulie  e^t  duminée,  drr  la  nai»ïaDee 
mort,  pfir  l'i'lnt  liicjjo^iqne  de  l'appureil  r^iinl.  Tout  le^  ^t^ii«Mi 
qu'elli-  ■^ni'CKÎs'^i''^  '■on'  'i'*^  elTelH  de  cette  cause  toujours  ut^COflaat; 
rintlainmiilicii  chromcguc  du  rem;  ii  telle»  pn»cif;nes  que,  u  le  Ithrt 
tinouirc  reMe  intact  puniliuit  toute  l.l  rie  du  Koolleux  potentiH.  M 
ne  verra  jnninis  édultrr  lu  <^ri.io  de  p»d;ii;re  ,-if  er  ign  corf ége  de  ■»■ 
%tre  eldo  douleun.  I.'uric^émii!  rfr^te  runirae  un  i-nofmi  meiiaçail 
|)rft  ù  «nvaliir  !>■  (crritoiri!  organique  ni  la  Kenlinelle  qui  redWi 
frontière,  le  rciin,  venait  k  »'a«suuptr  ou  k  pnrdrc  la  vif^ilance  de 
garde. 

I.a  goutte  arliculairr  ^riniifiee  est  donc  un  pli ^luo mène 
et.  de»  son  nppftrilii»!,  <-lte  est  clirouique,  dut)»  le  mus  quVIle 
dixparatl'jamni»,  et  qu'elle  surprend  cniutlainnieut  l'indindu  ii 
par  sa  mnl'idie  mftne  aux  éearis  d<'  r^pme.  L»  ^utle  nif;ii<-  n'i 
qu'une  expression  dinique  ;  elU  traduit  la  toudainet^  de  la  rriie, 
sporituniité  de  l'appanliou,  la  dur^r  limitée  de  ta  douleur.  Mlle  n' 
aucune  irialitA  anatoino-pathiilufôquc.  H^mn  nvec  on  uitenv^i 
simple,  on  pciitcotiilater  qur  cerlains m.ilni<e!i  ont  précédé  l'atiaqi 
vraie;  le  niéderiii  ks  attribue  à  la  prrdi> position  ^Multeuir. 
que  r«i  plié  no  mène»  iippiultennent  dijàa  la  goutte  vraie,  à  la 
l^itiine. 

1^  malu'le  ne  r.onnnlt  de  la  K^ulle  que  l'arthrite  fruncivp  ;  or,  se 
(«llex^i  n'eïiite  prc^iiuc  inmait.  Tout  le  tenitoii-e  qm  omtieltl 
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^eonOne  â  la  juinturt^  fi'iijjpée  est  inliirn»»!;  ilarw  le  pioi;i!»iiis  mor- 
bide. On  ûuiiiiaH  la  ri'raL-tiijii  violciili;  qu'on  rt^nconlrit  du  cflW  de  la 
peau;  pur  coutn-,  l'éUt  gûufnil  «si  peu  uti  prou  intértsiâ;  lu  llf-vre 
eal  minime  par  rapport  aux  accidurits  locaux.  Lhs  syruplAuits  pn-- 
moniloii-f^s,  iJiMilil  k>i  classiques,  iiiiui<| uciit  lu  plu»  soiiveiil,  ri  l'ar- 
thrite éclale  soudaiiieiiii-nl,  avto  une  iwIeiiBité  ji>  duiil.-ur  qui  di'-Iie 
toulf  deacripliuii;  [liais  cette  snuiluineti-  u.it  i-lie-m^um  appai'i'.uti;; 
ce  n'est  pas  eu  pleine  sauti*  i|u«  la  ci'isr  êtluLe  ;  uu  examen  dieu  irun- 
duil  l'eia  luujoui's  déi:ouvnr  une  foule  de  iiifçne»  ti^muiguuitL  déjà  de 
aouffrauce  «t'nérale  de  l'oi'cauisriie. 

Nom  devons  liacer  uu  lalileau  rnpiJe  de  la  pudagi-e;  nous  reprea* 
drous,  s'il  y  a  lieu,  la  syuiptoiiiatuloj^ie  île  celle  alîectiun.  C'est  géné- 
ralenienl  au  cajumeuvenieNt  <lu  pnnteDips  oh  à  la  llii  de  l'aiilomne 
que  la  duiileur  articulaire  vient  rèvedier  le  pauvre  (foulleiix,  la  nuit, 
en  plein  sommeil.  I,e  processUï  morbide  porte  régalifrremeut  sur 
les  parties  le^  plu^  périphériques,  les  extréiiiili^s  inférieure^  preMjue 
toujours.  Les  arlicidalion.-  de»  gros  orteils  et  aussi  les  arlicolatiou» 
mélutarso-plialungieuiies  paient,  pour  toiimiencer,  tous  les  frais  de 
l'invasion  rluiiUmreuse.  L'aspect  des  parties  frappi'^es  rappelle  quel- 
quefoi.s  à  l'y  méprendre  celui  dos  léyanieals  alleinls  d'une  inllam- 
mati'iii  ^risypt' laie  use.  L'articulation  est  tr^«  douloureuse,  la  pi-au 
estteiidui',i'ou^e  brillant,  et  eutouri^e  comme  d'un  bourrelet  d'iedi>nie. 
Ijl  l'ri^i-  disparue,  la  peau  desquame.  Les  s^j'iiiptômea  meiia^anls 
durent  plus  nu  moiu^  d'une  nemame,  puis  tout  reulre  dam  l'ordre, 
ot  rartitulaliun  prinutivenieul  malade  reprend  sefl  foiKliotis  nor- 
males, son  aspect  lialntuel;  il  esL  rare  que  l'all^ique  se  généralise  à 
plusieurs  jointures,  el  dans  ce  cas  elle  traîne  en  loN(!ueur. 

Les  ilépôls  topliact^s  peuvent  se  di^velopper  pendant  le  premier 
accès,  mais  en  yi^-néral  un  les  voit  upparailre,  clier.  des  goutteux 
avérés,  au  niveau  des  pavillun't  des  oreilleii.  Ils  nul  une  faraude  va- 
leur diapiuïtique,  et  ce  sont  eux  qui  ont  attiré  l'altention  sur  l'aoîiU 
uri'|un  fl  ses  l'omposi-s  dans  la  i;eiièso  de  la  podagre. 

Comluen  de  discussions,  de  lulles  et  de  combats  avant  d'arriver  A 
cette  ïériTi'  ;  el  pourtant,  dêjft  eu  1787,  donc  dix  aus  avant  la  diVcoii- 
verlo  de  la  compoS'itiun  chimique  des  eoncrélioDS  goutteuses,  t'orbe» 
déclare  i|u<^  lu  cause  la  plus  pioctiaine  de  la  goutte  est  une  supi^r* 
prodiirtion  d'ai'idc  urique  et  de  ses  éléments.  Ce  Tail  impurliint, 
devint  par  Foibi'v,  n'iircvu  une drmon.sU*alion  scientifique  qu'en  1863, 
dans  le  livre  quo  Carrod  consacrai  la  nature  ot  au  Irailumcnt  de  la 
podagre. 

Il  serait  intéressiinl  d'exposer  l'iiistoire  des  iluctuatioiiH  mi''dicales 
dans  la  conception  dn  la  goulte.  Ijt  lecteur  la  trouvi'ia  dan>'toijt  Is» 
traités  claf.tiqne»,  ri  non*  ne  voulons  pas  rééditer  des  ivi/'i;»  déjà 
connues  ;  nuiis  dans  l'apcren  Renierai  que  nous  esquissons,  il  e»t  lion 
de  relenir  quelque»  données,  el  les  plus  récentes  »oul  les  plus  înlé- 
ressantes. 

L'héri^dité  de  b  ^'ontte  a  fourni  un  premier  champ  rIoK,  o&  le» 
clievaliers  servant»  des  Wles  tliéurius  médicales  uul  rompu  maintes 
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laiiirM.  Ccrtr*,  \n  ^(iiitturil  hérédilairc.  1^  &iïl  r«t  AVifrr  ci; 

de  loiil  ciinlcilc.  Otte  ^ifli-clion  il-  »■■  tr-'in^iiirt  p.i*  t)'n'."i 

dirrirtf  cl  homnlognn;  ninU  In  hrriilant'p  <!t  I3  fir^il' 

rail)  l{^  tiiiil  inronlc'liihlrtnrttl.  Ilii<:k'«nrih  rroîi  -in  |>ii 

silion  fsl  rarlliriU«nir,  l't  iin'il  rxiili-  pir  onu^queni  mi*  ilii 

«rlhritiiiiii;.  Ci^llo-'-i  c"(îci>'ir'^riiit  rtctn  atTr-r-lion»  ;  la  cusUp  h  k 

rhomnlivmp. 

CVi-l  In  [h^nrir  d-^  Pidoux.  rornilior^  «t  souUoae  p»T  Cbtralcl 
lluIr)iiti»oii. 

I.'nrlhritixmi^  répond  n  iin  typi'  dtr  nntj  i/H.  Il  irapdnf  n» 
direction  tpt'cinlp  ntix  mnl.-idic»  qui  tiirricnn^nr,  Pl  donn*  i  mk 
i|ui  *f\nl  rrapp^)^  dn  crltn  di.nthJ^xc  un  hnbilu*  «t  une  mauiered'J 
ubsi>liiii>riit  F|)iVinm. 

Chet  Ir«  iji'tli rit it| lies,  Icn  HfTcrtinni  inrectîf'rt$««  ûa  tûiCqnni 
un«  t^iiditiicc  marquée  X  m  locnlisrr  ri  h  tm  Ioçt  d^is  le» 
latioiif^;  l't  ronuiii^  l'nrlire  iicui'o*i>rthrîliqa<i  n  <■■>«  soui'lii?  nwn 
il  **.!  piiviiiili-  iirn-  1p  svsli^mc  nerveui  jimo  un  cprUm  rôle  iiasi 
pmdiidtiiii  dVcidcnIs  ^oiillcui  clifi  les  nrlliriiiqiiu  el  leun  1 
cpndiinlii, 

i:iillnii  n'n-t-il  p;i^  «Vril  qii<!  Ip  ry^it^mc  nprveui  est  Ls  MsittJ 
Ir  vie.  i|iii'  IoiHfs  Ii-s  ninlndie<  «r  nnÎKvnt  i*)   que  tuiil<3  l(r»  ac 
rnlinii»  ni  timniMit?  Tinnsporlei  cr^  rëllciioD»  dam  l'^iade  ' 
gontir,  el  vous  vorreï  crtlc  afTeniion  prriidr^  in  curacl^nrt  d'i 
mnlndie  di-N  centres  n  rveiix.   ICci  rrnii<-i!,  Laneeieaui  <e  girviia 
<-ner;;iqiii-iiir[it  dnim  ce  ««ns,  eu  diunt  iiur  la  Koulte  c?!  un  Inié 
de  ritnuTviiIini]  niilrilive. 

\a  ;;oulle  ne  m-kiÎI  donc  p.iit  une  nlFeclion  purement  buniurak  1 
In  chiinii-  pniirrnîl  â  lu  nijciienr  riplïtiner.  tlurkvorth  ne  U  1 
que  l'umme  «  nrurti-Ir.imoriil  di>cu«e  ■'.  H  a'ttoet  le  rOlp  île  i*M 
iiriqui-  diiii.<  iii  pi-nductioii  de  U  ftonUe.  amU  il  nv  cioil  p«i  1 
celle  ndiillériiliori  du  snii^'  puisse  ripljqnrr  lafTiïjiinraeiit  lonlei] 
niimirri.L'ilimii  de  la  pi>d;if,-re;  peur  lui.  U  soult«  esi  une 
Kt  il  défiMid  d'une  inanîC're  iSlo^uenle  celM  eoDc^ption  sa 
inaltenitne. 

I.en  aulrunt  an;^Liix,  don»  Ittur»  <te*crïpUao».  at  •lëlîmilent  fm 
£tn>itemful  le  clianip  de  l-i  fmniU.  lit  v  (oni|ir«nurol  un  trmi 
iiomliir  d'alTeclion!>  dilirolniri-^,  mirr  mfni'-  le  ihaniai  - 
licutaireaigii,  dont  U  produeliou  lernit  rg«leairnt  i)i»f 
l'anide  uriqae  sur  InMirrnirei  articulaire*.  [I  r^t  done  facile  ^  . 
worlb  d.'  Irnuïer  ri«  arfcmnoU  |>oor  *.i»Iei.ir  la  tb^ocie  n«nt 
de  l>  ^'outle;  ttutif,  àU^itt-ie-  de;  Ruinintcnt.  «»  wat  dex 
ï^dtii «Il II  (<■!<,  ce  ne  Kont  pi*  des  :imHi'-au^ 

Orle«.  ilirc  rjiie  U  Rpulle  ffl  une  i>tin>M  fam  ^'«m  dc 
la  ci>u<'idfrrr  uni<}uemrul  romnic  PelTrt.  d*Mi9  i^nrHioa  n 
de  l'acide   iihqiir.  el    '[Ui-   tri^   ida^Boateas  f«*«i   J   otocne 
d'ordre  nei-vrui,  kcIj  peut  <enib)er  aïo  »rn>— irt  naLerv^sanl,  nu 
ne  préïcnle  aucune  r&leur  iwnTanl  KktralMr  la  ca«iKiian. 

Il  en  (Mt  i  peu  prcf  de  laêaie  ikf  (ÛU  «i«^*«9  fc  f^^i"*  ^^  < 


L^ 


^f        DE     L.\     PRESRi:     ET     DES    SOCIÉTÉS    !(AVANTKS.       IWï 

COiii-i>|iIi'in  iii-tro!iiqitr.  I.i>«  nrllir<i|>:illiifs  t.ihétii|iics  ont  une  allure 
Sp6rijd(<,  uni;  iiinrehf  iiaitirnli^Tr,  lii'*  IfUioii»  ïui  gciiTis,  qui  il« 
rapitrlleiil  m  rirri  ri-llc^  Av*  ;irtliri)|);itliift»  ;;outtcuKR«;  ri.  pourtant 
ce  sont  l/iil»  manirritaLionsiirlJc.itlniri's  ij'urdi'c  ncrvi^ux  d<-*  mi^ui 
eonnupH  et  l'-tnlilif's;  rt  poiirinnt  il  r^it  iinpoisihic  iriitalilir  un  tableau 
rompiinitir  cnlre  c»  dein  ordres  dp  lissions, 

l.<  ^  syriiptdniR»  nerveiix  de  lu  goiitto  ne  sauraient  non  pluç  »n- 
IralniT  la  convi'-linii,  l^rs(|iic.  chf*  un  individu  sain  jusqu'alors, 
t'clnti-  nini-  li\  «oodnincté  et  la  viotenco  -lue  l'on  connatl  le  premier 
4l'Cl^s  île  giinttp,  relui-ci  n>sl  que  la  Iraduclion  clinique  d'un  (W 
de  «oullranc?  latent,  d'une  nivrosc  jirimiUve.  qui  apparlieut  It  l'indi- 
vidu, comme  lui  appartiennent  les  Iniils  de  son  visage.  In  couleur 
de  ses  yeiti. 

D'autre  part,  ta  giHitte  est  héréditaire,  les  nirvroses  soul  lii^rMi' 
tairez,  donc  la  h""'!"  "^^  "ne  n^Tr^sp;  tuais  cti  ruinonuant  d'une 
manière  aussi  simplisie,  lu  (,'iiulle  pourrait  ftri-  aussi  liii'n  du  tan(;i.'r 
qu'une  ïult,'uire  injilfiirniiiltcin  par  excr>j  tni  par  di-raut,  lraii«nis»il'le 
de  pei-e  en  lîU. 

L'auteur  invinjun  en  outre,  eomnic  nous  venons  <!e  le  ilire,  les 
afTeclinns  artjrnliiir>-s  d'oriftinc  spr'Cialc  pour  appuyer  la  lliéorie 
nerveuse  de  la  soutte;  mni»  nous  ne  croyons  pas  >ia'i!  y  ait  une 
similil'idfl  possible  entre  l'inHamninlioii  aifiue  ou  clironiqiie  d'une 
ou  plusieurs  Brtit-ulation»  ddterminfe  par  la  goutte,  et  le»  Ifeiious 
étran^-'-nient  rêalisi'es,  presque  sans  aucune  reaction,  tli-s  arthrites 
nervonsos. 

Il  n'y  a  pas  de  dlatliêse  ftoiilleuse.  La  goutte  est  une  maladie  ce 
développant  ^ar  un  lernijn  pn'disposé,  comme  l<?s  maladies  infer- 
tieu9<-s  ïe  (jevelojipenl  sur  de»  terrniiis  alTaditis.  La  piédisposition 
(tnl  ei'liulajM',  et,  wins  prriuncr  dri  xiiiles  de  noire  eiposilion,  il 
faut  (iduu-llre  que  li-s  cdlnl''*  lifriilenl  d«  leur  aptitude  d'assimi- 
lation et  di;  dëfiiiiimilalion.  M  i-^l  danr  iiupoxsthle  d'aei-epler  la 
théorie  qui  l'itit  de  la  goulie  hi'redîl'iiro  une  nèvronr  du  Bfstême 
c^n-brt-'pinnl,  «l  de  la  goutte  a^:l^ui^e  nnr  inrirtinn  «rtondaire  des 
ccnires  nerveux,  di^lerminee  par  une  modilicotion  morbida  de  la 
craso  s«nftuinc. 

La  rlintque,  mfnie  avec  se»  observations  ecntingente»,  «'y  OPP""" 
diier^iquement.  La  soudaine  appaiition  de  j'aec^s?  L'capliorie,  qui 
envahi!  le  mainde  peu  de  temps  avant  que  IVcfr»  o'éclaleV  L'otdbnie, 
l'épilepsie,  les  uévral(2ies  presentanl  un  début  similaire,  et  ét.inl 
i:on>idérea  comme  de»  névroses,  N'ea*uivrail-il  que  la  goutlo  *»t  oao 
n6vtiisi_-î 

Kn  blolofpe,  «dence  d'observation  pure,  le  raisonuemenl  par  ana- 
logie e^l  très  dnn^reui,  parce  qu'il  i-oiiduit  aux  eonctusions  les 
pins  impri*ïuc*. 

Im  coinciitenno  de  certains  phénomène»  nerveux  avec  de*  Sjin- 
plôm'-s  ffoiitleuv  propretnent  dits  ne  «aurait  non  plu»  avoir  une 
significvLtion  patbog'''nique  de  la  nature  de  celle  qui  nom  occupe. 
Ces  signes,  nu  mieux,   ces  accidents  oervouE  sont  du*  a  la  goutte 
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mfine-   Lei  «ympb^mes   de  cette   i  d loi i<'.* lion    orgCDiqne 
varier  k  l'iiinni  :  ils  peuvent  coeiisler,  t^e  suppléer  o«  disp 
siiunUutit-nienl.  Les  troubles  de  la  MnsibilîW,  comiii*  le  prunl  ta^ 
extrémités.   l'eiiiioiirdiïMiDeiil  de»  doigt»  et  dos  orteil»,  la  (iu)(^ 
iliin.H  l.'i  puiime'  (le  la  tiinin.  ii»  sont  jwint  de»  tympl&mcs  d«  ni 
m;iis  bii'u  de  M:oulte. 

Quant  AUX  ^'rincemenls  deideutsel  auxacci-s  di? Mnnnamteliii 
Icar  vnleiir  «>t  toott;  relative  ;  on  l«7  ivntunirc  cbpi  le*  ^Ib 
rammR  chKx  le»  oeitraslli£- niques,  les  hjrsI^riquev.lRs  ■leoolifMt.O 
sontlâ,  ni  l'on  veut,  dei  réactions  nerveuses  de  lagonltt,  <puneMn- 
raient  constituer  la  prenvt^,  tant  reoherctièc, de  la  nature  nêrriMif)' 
d«  cott«  afTeulioii  clir«ni<[uc. 

L'état  p!iycht(]iic  du  goutteux  est  absolument  porlicalier.  Bn  i 
K<tnéi'a1e,  lorsque  IVtaqocest  irominenlcou  sAutcmenleo  | 
le  goutteux  devient mélancolii|ue,  hrpocondria>iDe.  I]  secroili 
et  interprète  cha<]ue  sensation  morbide,  i|ue1queiu9Jçuil] 

soit,  comme  le  bigneprécurteur  d'nne  ntnrl  inevilaltle.  

L'intetlectuatit^  de  l'individu  eU  profond émeot  l'rapp^r.  Dtns^ 

occurrences,  le  ^outleux  se  livre  gt^ni^ralenic-nt  ^  ài-%  acte<  aai      

qui  lie  sont  ni  de  son  loonde.nicoDformeaA  l'édui-Alion  qu'il  arefoc 
Il   su  plaint  et  ^éiuit.  devient  tendre  et  comuiunimlil,  et  Air. 
amis  ou  indilTérents  h  (tes  heures  et  dans  des  circonstances  i|ii)l 
dire  i|u'nn  tel  a  prriln  ta  raison. 

I.'tiltnqnnenlln  urrire.et  d<-K  son  inKlallalioii  disparaît  tout  Le  i 
(égc  symptomaliijui'  d'une  excitation  de  la  corticalili.-  céNbrak  | 
un  Mng  plu«  ou  moins  vici<^,  plus  ou  moins  toxique. 

Commonl,  on  présence  d'un  tableau  mortiidci  aussi  netlement  i 
veux,  se  défendre  de  l'idée  goutte-névrose?  mais  autant  dire i 
rcnc^phalapalhie  saturnine  est  une  nétrose,    et  que  les 
cérébraux  de  l'urémie  »oiit  névrose  aussi  I 

l.'trrilaliililé  du  goutteux  est  un  syinpl^ine  classique  ;  «omI 
ttuence  ou  suu»  la  simple  menace  d'une  allnqur.  le  podagreal 
véritables  accès  de  coK'ie  «t  même  de  m^c.  Ce»  perturbations  i 
l'humeur  du  malade  peuTrnt  constituer  à  rllc»  R>.'uleâ  l'allaqaeeviK- 
teuse.   Les  urticuliitioiis  rPAtanI  judrinni^.  le    neuixi-palhotojtf  ~ 
consulté  porte  un  diafttio^lic  et  un  pronottic  des  plus  sombnrs.  i 
l'avenir  vient  d'.iilleui-s  modifli^r  dans  un  sons  (atorjhlr. 

Que  lie  folios  circulaires  ne  sont  que  des  altaqints  de  goutte  i 
articulaire,  retenant  à  des  intervalles  a  p^^u  prr^  réjtuliers?  per 
ne  saurait  le  dire  :  mois  il  n'en  est  paâ  moins  vrai  que  la  Ihéoriel 
Lluckwortli  indique  U  fréquence  eiti^^me  de  ce*  formes  nervraMf 
de  la  goutte  ;  elle  «st  4  retenir  i  ce  point  de  vnr,  tout  en  rejeUnl 
avec  l'auteur  la  tocalisalion  nerveuse  de  la  goutl«.  C'est  nios,  m 
eUel,  que  Duolcworlli,  entraîné  jiar  sa  conviction,  plac-iit  le  cenirr 
des  miuiirestatinns  Koulteune*  daus  la  moelle  allongée  ;  maif  il  an 
ultérieurement  qu'il  était  impussibk  d'alltibner  4  uua  aUccbw 
totiui  iuhstanlix  un  nè^<^  aussi  précis  et  aufsi  localisé.  .N«  sâMl 
pas  que  le*  troubles  ncrveui  qu'on  rencootre  le  plus  frée 


DK  LA  PRESSE  ET  DES  SOCI6TË8  SAVANTES.   <SSg 

Aiin*  la  ^'niittrxnnt  il'ordre  nC'vra Inique  ou  liypncnndriiiqu';  ?  E^^tRill 
noii!"  rornnlc  <]iic  Ir  célèbre  cfaîmistv  Bcrw'Hîn»  i^ut  h  souffrir  de 
pari>illç«aUciiitPs  qu'il (ti'riominait  scs«  cri»r»  n«rvoiisc$  de  goutte i; 
ccllfs-ci  diîlprmin aient  chei  eel  homme.  InborleuK  s'il  on  fut,  un 
ahaltemi!iit  profond,  accompagné  d*UTie  r^ptiUinn  absolue  pour  le 
travail.  Ce  fut  là  un  neurasthénique  avant  la  création  dn  mol.  Je  suis 
d'ailleurs  lenl>^  de  croire,  avec  Ëbstein.  qu'un  grand  nombre  de 
neuraslhi^ niques  modernes  ne  sont  que  des  goutteux  vulgaires  chez 
lesquels  une  crise  ultérieure  vient  dévoiler  la  térilable  nature  du 
mal. 

I.a  »eule  conclusioii  i!i  tirer  de  cette  tonoue  discussion  est  que, 
dans  des  circonstances  fréqueiiles,  l'itiMnimnlatiaii  de  rncide  nriquc 
dfkns  le  son^'  détermine  une  irritation  du  xyïti'niti  l'^riibro-^fpin'il, 
pouvant,  au  point  de  vue  clinique,  slinuliT  din'iirrnle.i  ni'vroscs. 

Le  grand  mérite  de  Lancereanx,  de  DiiKkwortli  et  des  dnlrcspai^ 
tisans  de  la  théorie  nerveuse  de  la  goutte  est  d'avoir  mis  au  premier 
plan  les  phénomènes  bizarres  que  présentent  la  plupart  des  gout- 
teux. I.e  sysli^me  nerveui  peut  Atre  troublé,  lési^  même  morpholo- 
giquement, mais  ces  altérations  analomiques  sont  presque  toujours 
secondaires  aux  lisions  cardio-vasculoires,  de  râgte  pour  ainsi  dire 
dans  la  poulie. 

Co»  ïymptùmesnei-ïeus,  qui  ont  servi  en  partie  à  Duckworlh  pour 
i{dilier  sa  thc'^orie.  pourraient  égalemunt  être  interprtitéï  en  faveur 
de  l'origine  rénale  de  la  goutte,  qui.  |Kiur  nous,  «emtile  Aire  t'fvi- 
deuce  m^me.  Tout  le  monde  sait  que  les  népliriles  chroniques 
peuvent  -yvoluei-  a  linsu  du  malade  et  do  son  entourage;  et  lors- 
qu'on n'est  pas  prévenu,  on  est  tenli^  d'iiltribucr  Inlassilude  géné- 
rale qu'éprouvent  ces  sortes  de  malades  ft  une  neurasthénie  plus 
OU  moins  accusée.  Ils  présentent  en  outre  des  inodidcntLons  de 
leur  innniùre  d'Ali-e  et  de  vivre.  Ils  deviennent  inquiets,  irritables. 
moroses.  L'iotellectuaiité  se  modiOe,  le  jugement  perd  de  sa  diiii- 
turu,  lesens  moral,  desa  rigueur,  la  mémoire,  de  su  richesse. [.'uri-mie 
peut  se  niiinifesler  par  di^s  ironvulaiou*  Iraiisitoiri!»  souvent  à  pcîne 
ébauchées,  dps  troubles 'dnns  l'idëalioii  et  de  vOrilables  délires  OU 
psychoses,  que  le  spéci.-ilisle  ne  dépisli-  pu»  qurlqnefois. 

Or  tous  CCS  troubles  sont i'-gal<^ ment  rapnnagi^  du  goutleiu,  et  pour 
expliquer  leur  apparition  dans  cette  afToction  ;  il  n'est  nullement 
nécessaire  de  recourir  nu  iysl^me  nerveux  raftrae.  L'^lal  morbide 
des  orf;anes  uro-poiétiques  dans  la  podagre  est  plus  que  suffisant 

Îiuur  la  Juste  iiitorprétalion  des  phéDomines  étranges  que  présentent 
B)  goutteux  dans  le  ilécoursde  leur  maladie. 
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Dans  une  autre  acception,  l'acide  uriqiie  ne  serait  plus  sécr^U!  on 
si  grande  quantité;  on  conlrnire,  il  cesserait  d't'Ire  éliminé  par 
l'émonctoire  rénal  d'une  manière  eompltte,  suflisanle  et  régulière. 
La  goutte  ne  serait  donc  due  qu'à  une  rétention  d'acide  urique. 
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Celle  th^Ji-ie,  qui  n«  vise  pas  moins  qa'k  baltr«  »n  bNckeul^| 
thèse  arllintique,  si  loborienseniciit  établie  |>ar  nu*  p&t«s,  aniftH 
principal  piolaKunislG  Vtrcbo'  lui-iiiJiiieX«lui-ci  porta  Bn^alltiolfl 
iévieoM  à  la  iiuliun  cIassi<|U«  de  rurltiriliEim>-,  pu  proi^lanianl.pi^vfl 
analomiques  en  mata,  que  dv^  afT^i^lioDS  arlicalairE.-'  iirihnti<iun  a 
MUrttiiiiil  jamai*  pxixitrr  xaii^  atret:Iron  rciitilc  Ronnnmilanli*- 

\.c  Ir^s  i-rarKl  nombre  iraiilopMfls  pralti(tiir«!<;  par  Virchn*  dontf 
1111  grniiil  poiil)  Il  sim  a-i«'i'tion.  ICbMcin  «'inscrit  pourtai>t  ui  [nii 
contre  citlln  donnri*  nn«tcin)(i-patboIoRV|ur.  Cet  auteur  nie  la  r«:^- 
tioa  di;  iraïuc  ft  cITrt  cnlro  la  l"f*ioM  rénale  et  la  lésion  arlicaitiR. 
parce  qit'nucua<?  preuT«  n'elle  ne  rient  la  justifier.  Et  eepwiUsL 
cooims  le  lailsi  bica  remarquer  l.nviton,  les  obs'rvaliuns  >i'a"'- 
tiatnc  suivies  d'autopsie  sont  «xtr^^mctncnt  nombreuses  :  1 1< 
n'avait  donc  qu'ft  puiser  dans  celte  U^iiion  de  faits  au  lieu  >'.'  ■•  - 
les  deux  uniques  nëcropsies  où  il  Mil  dit  que,  malgré  l'exist'^i'  ^'  1' 
Usions  ai  [iciilaires  des  plus  uelles,  le«  reins  De  semblèrent  nnlle- 
ment  ulleioti. 

Le  premier  casapparLieiit&  Hram40D(lKt5),  fl  le  rem  oes'ylïofii 
même  pas  mentionné  ;  le  sevund  e»t  l'observation  classique  il 
Pauconiieaii-Uuli-crAne  |IH'Ji;<,i:oiisih'nfe  Jan->  VAaaiomie  pnllohgi^ 
de  (à'uveillii<-r.  On  n'y  r«iio<inlre  pas  Je  parajtruphf^  spécial  cansacri 
au  rein,  ci-  qui  n'rnipA'lie  pas  Eb>t«ii)  d'inraquer  ee  fnil,  parte  ^ 
l'étal  normal  du  ri'lii.  dit-il,  n^ssort  de  la  pbrasi^  xiiiTsnl»  :  Lt*  r» 
(•tfrrt  lift  C(it!iWs  fplaitfihniiine'  ne  p/n^mlfiit  riat  <fc  rer/tan/uakU. 

L'objection  d'Klistein  tombe  donc  avec  les  arguments  «nr  lesqw^ 
il  semble  vouloir  l'i^Uiyer. 

liarrod,  dont  le  snns  d'observation  fut  ti  aigu,  saisit  dn  prenmr 
roup  les  connexions  pDthogiïnique*  étroites  qui  relient 'cenaîan 
inllammalions  ri^iioles  à  la  goutte.  Il  insiste  avec  énergie  sur  1'*!*^ 
pri^L'âire  de  l'appareil  uropoiétiqne.  m^medoDS  les  légi^rea  ali^inlt* 
de  podagre.  Il  lui  îi  inâme  de  recueillir  ruainles  olts^rraliou»  U'in- 
diviiluï  ayant  Mici^onibi-  aprvu  unt  ou  iteujr  attaque*  de  ^ootlt.  t> 
dont  la  iit'CrLipsif  iltci-la  Ut'»  Utiom  Irtt  f/nnt«r»  def  (/-"tu-  nn'Mf. 

Pour  ne  pas  tuuriKtr  dans  un  cerrie  vicieux,  il  faut  mvi^agcr  mW 
qiiriliim  Miui  aucun  parti  pris.  La  uoutti- étant  un«  .-innctinn  r<w«- 
ticllcment  clironiiiiK'.  il  est  trf-s  diiliale  dr  Taire  le  df  |iarl  d»  ce  qc 
est  la  causer  el  de  ce  qui  e^t  l'ellrt.  OU  la  dC-terniî nation  aiialotntqai 
plut  ou  moins  rapide  de  cet  état  ini>rl>i<le  ;  maïs  Ir  nom  d?  rn> 
guulteuj.  qu'où  donne  en  cirrtninc* occarrrnccs  pr<cis«>  A  ce  < 
est  déjà  par  lui-ratme  tr(-s  signîllcalir.  Cela  snpjMtse  a  prferi  .^u.- 
rail)  est  lésé  par  le  mante  agent  adultfranl.  dont  l'inDtieace  uoao 
s'est  déjà  etei^éesur  les  Jotutureï. les  vaisseaux  arténeU  et  ninen. 
et  »ur  un  (;rand  nombre  d'or^nes. 

.Sur  l'C  point,  l'accoixl  parait  uuanhne.  C'est  bien  UptnttefV 
çr^  tout»  CCS  lésions. 

Comment  lutter  contre  ce  courant  (fui  nous  cinporlff?  Si  l'on  * 
l'ocuision  d«  pratiquer  la  tiècropMc  d'nn  ifuutteui  4  la  période  ini- 
tiale de  sa  maladie,  alors  que  la  (louite  était  pour  ainsi  direeo  puiv- 
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ncc,  las  TuiU  aiintomiqii?«  constatés  ne  «auraient  servir  à  poser 
inepatliiiv<''nipf>'rme.  Ces  iiidividas  n'ont  pat  t-u,  pfiV'isdineiit  iiniir 
raisons  c|iif  nous  vêtions  d'eiposer,  une  attaque  de  t:oiil(e  vriiin  ; 
l'absoni'e  île  celle-ci  n'dulciri«e  pas  l'obserrriicur  !i  n'armer  ilc 
'état  des  reins  pour  di^eidcr  de  l'éliologie  iriiiie  maUdie  qui,  clini- 
[Ueni^nt.  n'a  pas  existé. 
I.t'  pruhl-'-rni'  (-•it  dont-  difficilu  i  résoudre  ;  mais  il  n'en  u»t  pa* 
oins  vrai  qu'il  l'st  poii^  i^l  qu'il  d«vra  lAl  ûu_l4rd  recevoir  una  »oIii> 
iot\,  qiielli!  qu'elle  suil. 
!.<■  lieu  de  roriuiitioii  du  l'ni-idi?  urjqui.'.  l'nrgane  dont  le  râle 
nsisie  â  riilirii(iii>r  ce  produit  ilVIimiiiation.rt^Klc  riiiioi-f;  â  trouver, 
p''ndiinl,  MHS  prclpndri'  que  Tncidn  iiriqiir  «i;  riirme  iini'fUeiitent 
:un»  les  reins,  ne  poiirmit-on  pB»  admettre  que  Icliltre  rénal  repri'- 
ntc  l'unique  )^inonctriJre  pour  l'étimi nation  glotiale  de  l'acide 
ri  que  ? 

Cette  dernJAra  question  nom  semble  exiger  une  r#pODS<>  arUrma- 

ve,   A  moins  de  s'insurper  contre  l'évidente   même,  il  est  impos- 

iblu  d'interprf'ter  autreirient  les  expériences  de  ZaJeaki,   qui    ne 

issent  pas  que  d'être  fort  troublitules.  Cet  expiViinciilateur  li^  les 

etëies  d'.'  poules  et  d'oies   et  u^servit  coiis<'-cutivT-nH'ut  un  d^pût 

,'acide  unique  dans  dilTi-renl^  linsus.    Il  romplèti;  eiuuile  cet  na«ii 

péiimeutal  en  extirpant  les  l'fins  rh'*i  ([uulquei  wrpeuti  ;  las  vis- 

re»  et  les  tissus  de  ce?;  opliidlens  si-  tnuntriircut,  à  l'examen    nii- 

scopiquo,  abitolument  dépourvue  da  di^piMK  nrutiqiics. 

[.a  L^undiJsioM  lo):ique  ik'  relie  si^rir  riLpôrimi'nlnln  dccoulc  dlC* 

méniit  :  Let  reins  formrnt  f"  prcmiire  fiçne  i!e  l'neiiic  arique. 

Ci'.t  reclierelies,  <*'lant  donné  le  rC-^'Ultal  positif  .iblenu,  eurent  un 
griind  retentisse rnç ni  jusqu'au  jour  ofi  Sebiœdor  tcula  do  démontrer 
quR  chez  les  poules  et  Ips  serpents  il  y  a  formatiou  unque  en  de- 
hors de  toute  parlieipalîon  rénale.  Si-lii'œder  commença  par  établir 
que  l'ac  de  urique  se  trouve  normalement  dtin^  le  suni;  des  oiseaui. 
et  qu'après  l'aMalion  des  reins  il  cunltuue  fi  se  forcner  et  ii  s'accu- 
muler dans  le  fille  et  le  sang.  Les  réNullata  ainsi  obtenus  prouvèrent 
que,  elicï  les  poules,  le*  roiua  ne  cousUtueul  pas  le  seul  lieu  de  for- 
niation  pour  l'acide  urique.  yunut  aux  serpents,  dont  la  survie  à 
luette  }{rave  riiulilatiuii  allait  de  cinq  .'i  u ru fjuurs,  ou  trouvait  à  la  mort 
At%  d^pOU  uriques  dan»  lciu>  lr<K  organe»,  spécialemtmt  dan»  la 
rate  ni  le  xang, 

Mciilinnnoni  Ici,  la  ehose  esf  intËressante.quo  Charcot  con»idirHi( 
le  foie  comme  si^«e  principal  de  la  fabrication  de  l'acide  urique; 
mais  i  celle  époque  on  admettait  que  ce  dernier  acide  n'élnil  que  de 
l'urée  incomplètement  oxrdée  el  ou  expliquait  celle  modalité  chi- 
mique par  le  fait  que  l'ulbumiue,  à  la  suite  d'un  trouble  lonctiontlQl 
de  U  t!lande  hépatique,  subissait  ilansTpclielle  de  ce»  transformatioDS 
vitales  une  sorte  d'arrfit  ruinpâcFiant  il'utlemdre  le  deruier  échelon. 
l'urée.  Elle  n'arrive  qu'à  un  i-t-lielou  iiilermédiHiri>  qui, dans  r«ipèc«, 
est  l'aeiile  urique. 
I.'bypultii'se  chimique  que  nous  Tenon*  de  oienltonner  eut  uertai- 
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nemenl  une  grande  ialluenceïiir  rhiUrprAlalion  cIl's  résultai  fai 
pardesdipiriences  ult^rieiircs.  Mtuknwitkjr,  i-n  extirpant  Icfoirij 
oies  vivanlcB,  Tut  \  mèn)i>  de  cooMalor  iinc  iliminnlion  contint' 
dana  l'excrétion  lia  l'acide  uiiqae.  Hcissoer  nrriv*  aai  tnêine»! 
taie  dans  une  série  dVxpéiience  de  contrôle. 

Le  foie  serait  doue  li-  siège  de  formation  de  l'acide  uriqne  ;  i 
foici  d'aalres  expi-riineiil3li>ur«  qui  plauinl  c«  c«iilre  d>^  rormatiOB i 
peu  dans  loua  les  visc^reji  abdominaux  ;  uou»  l<fs  |).iS3oas  sout  ulnct. 
leur  criumériitiori  n'él.itit  ncliiHlkmenl  d'aucun  intérêt,  l'oe  wtb 
abjection  fait  lomb<!i'  toutes  r.n^  mppusitioDS.  S'il  e^t  vrni  que  le  fait, 
la  rate,  le^  muscles,  etc., 'prennent  hi  part  lajpluji  lar^ro  d«n>  la  gnbt 
de  l'acide  uriqiie,  celui-ci,  pour  arriver  aox  retnt,  n«  eaarail  ptvndrr 
que  la  voie  gan({uine.  _ 

Or  comment  su  fait-il  qu'à  l'état  normal  le  liquide  sanguin  ae  mm 
lient  jamais  d'acide  urique?  ™ 

Carrod.  pour  démontrer  l'eitrAme  iropOrtsnc«  de  son  e«su  de  0. 
avait  àfjb.  ^ itérai queinent  aflinué  qu'à  ViM  normal  le  sang  ne  < 
pas  d'acide  urique.  Les  expériences  de  Kleniperer,  dr  V.  IakKii 
reiit  ultérieuremtriil'donner  nu  appui  «olîde  à  la  conclusion  do  célè 
palliolugiste  uu^liiin,  et  mulf^f-  l'opinion  de  Ton  Ntionlcn,  qoi  ne  i 
nullement  au  riche  conlf^nu  du  mu^'  goutteux  en  acide  uriqve,  tl  i 
matériellement  impnssibic  d'.idmellre  avec  cet  autour  que  la  gmlli_ 
est  indûpondnnlr  de  l'acide  uri<iucdu  sang. 

Voici  une  nnolyie  de  Kloinpcrpr,  dont  le;  rceherches  odI  porté  •■ 
une  «<'rie de  pL-noiinosf^ninr^piïur  une  autre  «^ried'indtridus.ittï mil 
de  différente*  alfoction^,  goutte  comprise.  Le^  résaltats  aui<]aclii 
est  arrivé  sont  dos  plos  remarquables. 

Homme  normal -  -  n.OO  3 

Pneumonie 0.0(1  I 

Lriiri!mic -  0.09RS1  | 

Rein  gniniiJeux  complue.  .  .  0.0685  t 

Neptirili^  nu  stade  anémique.  .  O.IMS  1 

Goutte  pendant  l'attaque.  .  .  .  O.OGtS  1 

—  -      .  -  0,09155  I 

-  ...  0.0888  1 
Rein  guulleux  (auéinic  ....  O.Otl  | 

L'opinion  de  Carrod,  qui  dim^  >:.i;i|  analj^>e>  quantitatives  de' 
de  fioutteui  avait  lroav6  pf^mlant  l'altaque  0,OS5  à  O.OlTâ  p.;  10 
d'acide  luique,  se  trouve  de  celto  maniiire  conflrnié«  X  quelques  mil 
ligmnimes  prâs. 

Mai»  Garrod  alla  plus  loin;  c«tte  augmentation  quaniiiittir 
l'acide  urique  da  sang  se  relronve  également  chez  les  ut-phrtiiqa 
Klemperur  l'a  constaté  dans  un  cas  de  rein  granuleux  compentê,  1 
cet  auteur  a  pu  décrier  dans  lesai^une  quantité  retatinttnent  él« 
d'acide  urique,  0,0685.  L'iuQuence  du  rein,  avec  les  niodifleatioG 
morbides  qu'il  lubil  »i  souvent,  est  plus  que  m«nif«ste  du»  l'ei 
lion  de  l'acide  urique. 
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S&Ionion  conllrme  pre^ijue  point  par  point  les  rtsullats  eipéri- 
aonlaux  et  cliuiques  ublenus  par  Garrod;  iit  I'c35ai  de.  ITaiR,  Toiilant 

rouver  l'enislpnce  i\i^  l'auide  iin<|ue  duiis  le  sang  norninl,  a  H(-  com- 
IttcmeDt  battu  en  brftiie  pur  Weinlraud;  en  effel.  pour  ses  expiî- 
fences.Haif^  s'p^t  servi  de  sang  de  cadavre.  Or  Iloi  bneien'ski  a  démoo- 
qu'uii  d<?s  plii^nomAnes  constauts  de  [a  putr6ra<;tioD  csl  laproduc- 
Uoii  d'acide  urique. 

Von  Jaksch,  dans  nne  ifùe  d'expériences adiuirablemenl conduites 
«  doniii  la  solution  que  coinporle  ce  grave  problème.  Citons  en  leur 
entirr  les  coni'l  usions  au.tquelles  cet  auteur  est  arriva  : 

1°  l.e  san^  provunmil  d'individus  sains  ui-  euotient  pas  de  <{uuiilil6it 
considérables  d'acide  urique. 

2°  Le  sang  des  fébricitants  (fièvre  typhoïde)  ne  contient  ptu  d'aotde 
arique. 

3*  Lei  état«  dyspn^iqnes  provoqués  par  l'emphysème  piilmonatre, 
W  cardiopathies. déterminent  assez  sanvent  l'apparition  de  quantiln's 
inlluilésimales  d'acide  urique  dans  le  liquide  sanguin. 

4»  Le  sanfi  d'>â  pueujnuuiquea  contient  de  l'acide  urique  en  quan- 
tités pondi-rubles.  Il  en  est  souvent  de  même  chez  les  néphrétique» 
et  les  anémiques  profunds. 

5"  L*apparitiuu  de  iM'rlaines  quantités  d'acîdo  urique  dans  It:  sauf: 
ne  constitue  pas  un  syinplflme  caractëri.i tique  de  l'attaque  de  goutte. 

Cette  dernière  i-oni'lusiun,  maigri-  la  contradiction  apparr-nlc  qui 
existe  entre  elle  el  l'opinion  que  nous  défendons,  est  absolument  en 
sa  faveur.  En  étudiant  la  pensée  de  Jakscli,  qui  a  d'ailleurs  soin  de 
s'expliquer  plus  clairement,  on  arrive  â  la  constatation  qu'il  n'y  ■ 
pas  de  goutte  sans  acide  uriqite  danu  le  sau^;  mais  cet  acide  peut 
exister  encore  dans  d'autres  états  morjiidos.  dans  les  néphrites  chro> 
niques,  el  que  par  conséquent  la  prés-ence  de  l'acide  urique  dans  le 
torrent  circulatoire  ne  saurait  être  équivalente  à  une  attaque  de 
qoutle. 

On  peut  donc  admettre,  comme  conclusion  générale,  celle  mtme 
Adoptée  par  V.  Jaloch,  à  savoir  que  raiigmeritatiiin  du  l'aeide  urique 
dans  le  *««]/  du  i/oulirux  rn  immincncr  d'alia'ii'f  ou  m  nec^ji  dijà  rco- 
lisé  doit  t'ive  (ousidfn'c  fomme  onsfantc 

Garrod  a  raison.  Du  des  facteurs]principaux  do  la  ^'outte  est  l'acide 
urique,  mais  l'augmenlation  de  celui-ci  no  peut  expliquer  h  elle 
seule  l'eiplosion  soudaine  de  la  crise  de  goutte.  Il  y  a  certainement 
d'autres  causes  h  envisager. 

Lu  surpioduction  urique  peut  nii''mi'  se  rencontrer  chez  des  indi- 
vidus nurmaiii  en  pli-inir  .lanlé  n'-elle  ou  apparente  et  tes  quelques 
dunnées  que  nouii  vl'^n^^  de  passer  en  ri^vue,  et  qui  sont  ucluelle* 
mont  acquiK''s  h  la  science,  iiou<^  prouviott  qui^  le  cueflicient  urique 
est,  jusqu'il  un  certain  point,  absolument  individuel  el  indépendant, 
dans  certaines  limites,  du  régime  alimentaire  suivi. 

Il  est  donc  permis  de  dire,  contrairement  aux  doMiqna»,  que 
chez  l'homme  sain  l'acide  urique  n'est  pas  un  des  ftléments 
constitutifs  du  sang.  Il  existe  pourtant  toujours  dans  les  urioet  ;  Isa 
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art«re«  riiiialcs  ne  le  vi-hiciilrnt  ]ini,  et  pogrtnnt  il  rait  ptrlie  atè- 
graiitedu  liquide  contmu  danx  Irs  calice*  et  le  bas^ÎQ'I.  LarHMi 
noii-'>  tati'H  h  adiiicUro  c]U«  son  liou  df  produclion  est  le  reia. 

Jndii,  lor»<]u'on  ren<:ontrail  un  orps  daD<i  un  |M>iol  iJe  rorfuiisM 
o(t  habilu'-llemenl  il  n'a  pas  droit  de  domicile,  le  mi^cuituue  d«Mt 
arrivée  <:t,'i il  facile  à  meltrc  debout.  Les  raies  myttérifottn  étit 
circulation  y  suffisaient.  Ces  voie»  ne  peuvent  pa>  être  in'nqiia 
dans  l'espèce  ;  l'acide  uriqiic,  ponr  m  rendre  aux  rein»,  tu  fful 
janiai»  lo  ■  chnniio  rouge  n.  puisqu'il  a'a  £l£  donné  à  pen«awri« 
l'y  rencontrer. 

Les  condutions  ^  lirer  it'îniposerAÎenl  don**  df»  maii)t«lMliI;t» 
pendant  en  clinique,  o'i  n^  tonraît  .s'«ntonrer  de  trop  de  protniiCl 
nous  continuons  notre  d#inoii»lrntion. 

Il  faut  d'abord  passer  en  revue  les  rc»u1t«U  eipériraeitt&ax  «Ke- 
nu*  pur  certain:;  aoleurs,  da>i«  le  but  de  délmlre  on  au  moinidr 
diminuer  la  vdleur  des  faits  ^uo  nou»  Tenons  d'examiner  et  decMr> 
donner. 

Cor  il  exitte  dan^  la  science  une  série  de  rerltercbes  teadaali 
prouver  la  prt'i^ence  ite  l'acide  uriqite  danx  Ir  King  ;  citon»  rnln 
autres  te^  i!ii|)''*rienci-!i  de  Wrlnlrani).  Rn  an^^nipntant  arttAcîfih- 
meut  chez  l'Iiomine  réliniinalKinuriipic,  cet  obscrFateor  a  pu  iiet- 
Isr  dans  le  »un|{  de  l'individn  en  expértrnC'C  utto  certaine  i|uaiiliU 
d'acide  urique.  Or  «i  l'andc  unique  oc  se  formait  que  dam  iMreiDt. 
le  sang  ne  devrait  pas  en  conl-nir  In  moindre  Irace.  |jt  rcpoo»! 
cett«<  objection  est  facile  ;  en  elTcl.  les  rein«  na  sufiisanl  plus  i  TA- 
minalion  qiiinluplAc  de  l'acide  urique,  l'excès  decelui-ci  c*  1  litoAt, 
et  le  torrent  circulatoire  eu  contiendra  dans  ce  tas  forcéiaent;  rt 
comme, d'autre  part,  les  reins  sont  frappésila  période  initiale d« Il 
podagre,  le  goutteux  en  puitsance,  qoi  au  point  d<!  «un  cliniqBe  ni 
rauf^é  parmi  les  »  hommes  sain»,  tiorma'ii  ",  doit  excréter  nioiv 
d'acide  uriiiue  que  l'indii'idu  uornial,  i^t  son  sang  dnit  en  coatnir 
pluï:  letiliaïaui  ia  plus  rëceiilï  dûmonlreul  ces  dntutét's  foumin 
par  lt^  simplr  laiiunniMneiit. 

Pleilfer  ouiiipure,  k  if^c  id^iitiquc,  l'acidiMirique  coulenit  dan»  In 
urilll^^  d'individus  niinimux  a  relui  de  ditTérentS  goutteux  dont  Taf- 
fection  n'est  pas  en-'ore  eiiiri-R  dans  une  pûrindirilé  mirquâc. 

Les  quanlilés  d'^icidn  nrii(ue  qu'il  a  triiuv(ie.s  sont  tidcnléetoi 
grammuA  par  tOO  kilo);ramniosde  foiiF  corporel. 
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La  simple  lecture  de  ce  t>lileau  proute  qoe  l«t  gouUenx  «ic 
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If  liminenl  liieii  moins  d'acitte  urûiue  qnii  le*  panonoes  d'un  itit 

BiJaire. 

Voici  [J'nilleurs  un  niilri!  tnlilMau  dû  i  H.  [.ul)'.  auquel  nou»  avons 
dôjà  finpruiit'^  celui  qui  préctide. 

Cet  fliiieiir  sVst  ustri'iiil  ù  lii'tprmîner  pendant  ans  sQinaiiia,  en 
proi'.^ilaiit  jour  par  jour  k  l'<>s  ili'-li'riiiiiialions,  la  lotalilé  de  l'ndde 
uri>|u<>  etcrélé  nbex  trois  personnes  ilillérnntes;  <i)  irialade  atteint 
d'une  attaquo  de  ^oiiUn  siihaïKnL-.  diiiiK  le  discours  d'imn  ;;outt<^ 
chronique:  6)  un  Roiitloui  i-lironiqiii;  l'i  siiliirnin  en  inéiin;  Icmpi^, 
soufTraut  d'unp  donlenr  réi-cnte  dans  l'iirliciilalioii  nii-(nliir$o-pha- 
langieune  droite  et  dans  les  deut  artiiiulations  eoio- fémorales  ; 
e)  individu  tain. 


Afide  urii[UK 

li«anp  iiihunai*. 

Roaits  i'liriiDi-(iir. 

Hlljiif  «Ain 

Uranupcs. 

Omaatot- 

<lrs(niDiH. 

0.360 

0,578 

1.103 

0.263 

o.en 

«.037 

0.3IS 

O.flSH 

I.OSO 

0.350 

Ii.ll6 

I.S7B 

o.iVi 

o.na 

i.nn 

o.i'ir. 

0.312 

].0»0 

o,nou 

a,r,g3 

i.Ma 

0.«9l 

0.39G 

Laos 

Moyenne''.    O.^DH 


O.Mi 


I.IIB 


Ce  tableau,  de  intnie  que  lo  prf'CiSdenl.  plup  ml^mo  que  celui-ci,  ne 
«aurait  laisser  aucun  doule  ^ur  lo  fail  qui  nous  préoccupe.  Uan.i  1» 
f^ouUe  l'excrétion  urîque  e^t  forlemcnl  réduite;  et.  d'autre  pnri,  il 
apparaît  en  même  temps  dans  le  sang.  I.cs  ivins  ont  donc  abaoi'b<-  la 
quantité  d'acide  tipîque  qu'ils  n'ont  pa*  éliminée.  Ce  pbénom>^tir  ne 
se  rencontre  jamais  sut  des  individus  a  rems  normaux.  Il  irn  rr»ull« 
que  les  «landes  rénales  sont  modiliées.  soit  dans  leur  funrtîonne- 
meiit  physiologique,  soit  dans  leur  structure  biiluloftique. 

Pour  liarrod  lo  problème  ne  comportait  qu'une  solution,  trts 
»iinp|i'  d'ailleurs,  A  une  hypeiformation  uriq'ie  n-pond  une  imper- 
méabilité rénale  complète  ou  i-elalive.  el  rouiinn  rnrolloirc  oldi^' 
uni-  diriiinuiiun  de  la  quantité  d'ni-'id»  uriqiir  éliniimV  pur  le'^ 
urirn-s.  Houcliard  s'inscrit  eii  faux  uunlrt!  cnllti  'iii  du  colébri'  palho- 
lo^iiitM  uu^liiis;  il  a  pli  coiisluicr  clier  h-f  ^outtmiiL  do  viTJtables 
déi'liarge»  urutiques  )>e(idanl  1»  acci-ti;  si  l'iidde  urique  Imisse.  c'est 
qut!  lc-->  guiitltjux  chroniques  soûl  arrivés  à  leur  période  d'âpii)< 
■einrni. 

I.i!S  lalil'î.iui  qu'ao  n  pu  parcourir  plus  liant  montrent  ce  qu'il  j 
%  d'abvilu  dnnx  c<^i  iip|irériiilir>n:^;  il  est  indubitable  pour  uout 
qn'avHUt  l';iltaqiir,  tilorx  que  la  lésion  reoale  déjh  oiislante  se  i:oin- 
pliquft  pour  do»  roi»i>n»  que  nous  avou^ 'examinAes,  l'acide  uriquo 
diminue  pour  &in»i  dire  consUmmeul  dans  les  urinea.  Hh  l'allirnir 
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catégoriquement;  ayant  ilusé  l'aciile  arii]U«  il«ns  dli-se^l  cm  At 
gonltr  nrliiMjlHiri'  ai^'n^.  ci^t  ntili^tir  a  corulalé  qualon^  fokifoViM 
reri:f-^  Il  y  n  cliniiiiulinn  de  l'aciili:  uhiiue.  et  <|u'aprd(  Caeett  i,\pn^t 
rinflnence  noi:iv(!  ci»l  tenue  ng^ârec  la  It^uou  r^nftle  iMÎftuiU  H 
boiii'hcr  les  mntj.nn  coiisUtô  une  augmentation  iinqne  qmi  prnl 
persister  plusienr»  jour». 

XouH  avoiif  vu  que.  pour  Preifrer<«Ufl  dimÎDution  uriqae  est  inta» 
t^ïtablp,  iDitis  sralemeol  dans  la  période  initial*  du  U  goulte;  *IU- 
ricnrom^Dt  il  a  un  ppu  réforme  celte  opinion  trop  radicale;  il  «dmil 
que  H  au  monicnl  d'avoir  uo  iccitt  aiun  le  gontt«ux  élimiae  V,16 
d'acido  uri(pie  contre  19  grammes  d'un'*  •. 

.Nous  n'avons  jamaia  préiemlu  autre  chose  ;  dan^  la  goutte  lal«Dle, 
celle  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  nianîreslatiou  diuiqoe.  il  u'tA 
nullement  étonnant  de  voir  l'excrëtian  urtque  a(l«iadn>  la  noruiife. 
ou  mi'^me  la  dépasser,  puisque  le»  Koutleus  wnt  des  faliricull 
il'ar.ide  urique:  mai»  d^s  que  la  compensation  de  la  l<-Mon  l«nilo- 
riiite  du  rein  esl  Irtmlitr-e,  cet  ornrane  devient  impcrnieiAle 
l'm:U\>--  url[|ne,  soit  définitivement,  »oît,  ce  qui  rjit  plus  fi 
trnnsitoirenienl,  et  dao!^  ce  cas  Id^  d/'cliar^ex  nriques  dont 
Dour.luird  ft^ront  liur  «ppnril.ion,  l'orannisme  dcvsnt  procéder 
nettoyage  complet  dc«  inasse^  uriques  accumalées  dans  Ms  rein». 

Une  autre  explication  de  ces  irrégnlarités  d«  l'cicn-tion  uri^, 
plu«  probante  pout-Atre,  parce  qu'elle  repose  sur  des  fail«  bien  t>n> 
di^i,  a  i^té  rcnt/'o  par  Roberts;  mais  avant  d'entrer  daos  l'etade  du 
résultats  oblenns  par  ce  cliimiele  autorisé,  qu'il  nous  soil  peraii 
d'instEt«r  encore  sur  les  r^-sullals  que  nous  venons  d'exposer  tî  nf>> 
dément. 

Et  tout  d'abord  faisons  remarquer  que  l«i  anslfMs  d*nrin«>  ElilM 
pendant  l'attaque  ou  dans  l'intervalle  îles  cri*«.  non*  ont  d^l 
donni^  ce  premier  résultat  iinportanl.  savoir  que  dans  In  podagl* 
l'Individu  élimine  une  quantité  d'acide  utiqur  inr>-ri<?ure  à  U  nor- 
male. Il  est  uriii  i|U(r  le  rémlliil  compnr.ilir  obtenu  jiiHjn'A  priteti 
»e  résume  pour  nous  rinni  les  deux  lableaui  quir  nnot  tenon*  de 
donner.  Il  faut  enrort'  en  attendre  d'antres,  qui  rctirndronl  le  poinl 
important  qui-  le  Koullciit,  préinrénient  parce  qu'il  est  goulten, 
n'est  pax  en  équilibre  niolique.  Il  faudrait  en  outre  une  identité  dt 
régime,  qu'un  ne  rencontre  gu^ro  dan«  les  analyses  que  nous  araat 
eues  sou»  les  yeux.  La  clios«  a  nn«  (iiîinde  importance,  car  l'eicei 
d'acide  urique  dans  le  sang  constilue  une  des  causas  de  la  goaHi. 
mais  il  n'est  pas  le  moment  palboféniqne  uoivoque.  Il  faut  y  ajoulK 
encore,  et  te  fait  a  été  démontré  plus  haul.  une  diiuinulîon  A»ê» 
l'expulsion  urique.  Pendant  l'attaque  ce  pbéuoméne  est  de  r^xlc,  ^ 
Gorrod  l'avait  déjà  mis  au  premier  plan  par  l'exanien  direct  éf 
pliisieur*  poulteux. 

Mni«,  d'une  ^l«ni^re  (générale,  le*  (mvaui  de  Cainerer.  d'EInleiD. 
de  Pfeiffer,  ont  promé  que  dan»  la  pod.i^re  1"  quantités  d'acidr 
urique  excrétées  se  trouvent  renCcrmées  dans  le*  mfniirs  IJnnU» 
que  cbei  l'individu  normal  et  V.  Tloorden  dit  nettement  qn'il  #t 
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sible  d'accorder  A  la  goutle  une  iiiQuence  précise  »ur  )e  COQ- 
ïenQ  qiianlilatif  de  l'urine  en  acide  uriqiie. 

Tyul«roi5,  *î  k  guutleux  élimine  en  apparenc»!.  dans  l'inlervalli) 
les  attaqiKis,  aulaul  d'ai^ide  ui'ii|ue  qiio  l'individu  sain,  nu  pojul  de 
lin  réel  il  élimine  moins.  <-tiint  linniK'  <|trf'i  cirnnnutauctM  identiques 
le  iioiiIIpiix  rn|ji'i(|ue  plus  d'acidr  uriqiie  qur.  l'homme  nurmal.  La 

rpiivp  en  est  duns  le  fnjt  que  cerlains  goutteux,  av«<:  uni!  alimenla- 
îion  nLanJument  ordinnirc,  felle  de  tout  le  monde.  /-limincnt  parroU 
ics  quantités  formidables  d'acide  unque.  11  est  vrui  (jne  dan»  ce  cas 
sont  à  l'abri  d'une  crîM,  leur  rein  ayant  conserva  la  perméabilité 

ftâciale  pour  l'acide  urtque. 

Une  autre  explication  a  ét«  lent<'-u    par  lUûg.  Nou§  la  donoons 
^parce  qu'il  serait  douloureux  de  déclarer  que  ce  chapitre  important 
de  pli}'siolo;jie  patbolojjic[uo  doit  rcst.nr  c\os  pendant  un  temps  dont 
personne  ai'  saurait  prévoir  In  durëe. 

En  étudiant  Toriginc  de  l'ncide  uriquc,  nouH  avons  été  frappa  de 
la  niultiplivitù  des  sources  diinl  il  tire  »a  provctnancr^.  H.ii^  étudie  ces 
sonrcpti  d'une  mnniére  parliruliéremcnt  intéres^iintr.  I.a  quantiti! 
d'acide  liriqiio  jouriiellemenl  éliminée  nnll  : 

1°  De  l'acide  urique  l'orniê  dans  le.e  échange»  nulritib  de  l'albu- 
iDino  alimentaire,  en  rnpport  quanlilatif  constant  avM  l'urée; 

2"  De  l'acide  urique.  de  ses  sels  et  d'autres  corj'»  du  ({roupe 
itrique  [bases  xanlhiques).  introduits  avec  les  élément*  dans  l'éco- 
noiuie  humaine; 

30  De  l'acide  urique  acrumnié  dans  les  Organes  qui  peut  £trc  die 
sous  et  élimini^  à  r.haquo  augmentation  de  l'ai  cal  esc  en  ce  .iangnini' 

Weialraud  examine  point  pur  point  ces  diflârentes  sources  iinon> 
cdes  et  acceptées  par  llaig.  La  pruveuanoe  directe  de  l'acide  nriqne 
de  l'albumine  alimentaire  pendant  son  invasion  corporelle  est  loin 
d'être  démontrée;  quant  à  la  donnée  que  l'acide  urique  est  li  Vartn 
dans  un  ra[>port  journalier  constant  de  1  :  33,  elle  est  à  rejeter;  rien 
ne  l'autorise  dans  l'état  actuel  de  la  science.  I^s  nouvelles  détermi- 
nations uniques,  exécutées  avec  des  méthodes  meilleures  que  les 
anciennes,  ont  dËmonti'<-  que  la  quantité  d'acide  urique  éliminée 
n'est  nullement  inllueiniée  par  lu  quiintitc  d'ulliuanne  ingérée.  La 
quantité  jouniiiliérc  ahsotu<-  d'acide  urique  éliminé  varii*  d'un  iudi- 
Tidu  a  l'autre,  mais  i^IIo  i;st  presque  l.i  m(me  dieu  un  même  indi- 
vidu. I.'iniluence  individuelle  semble  donc  jouer  un  nMo  capital.  Il 
est  donc  difficile  d'admettre  l'albumine  ahmenlaire  comme  source 
d'acide  urique.  surtout  dans  la  proportion  ualilé  constaute  à  l'urée 
de  I  :  33. 

Weintraud  attribue  une  plu»  grandi.-  importance  au  second  point 
développé  par  Haig.  Le  fait  que  l'acide  urique  peut  provenir  de 
l'urée  ou  des  substances  diimiqui^x  de  la  même  famille  ingérées 
avec  les  aliments  est  en  contradiction  absolue  avec  les  ancieDiiee 
expériences  de  ï'rericbs  et  Wixhlur.  Ces  autunn',  en  lulioduisaut 
l'ncide  urique  dans  le  corps  par  la  voie  buccale,  ont  constata  une 
auffmentalion  dun»  l'excrétion  de  l'urée.  L'éconoiDîc  animale  possè* 
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derait  donc  In  fm^iiU'^  dt^  ilélmire  l'Acide  uriqur  jiÎiikÎ  întrodâldiB 
la  ('îrciilnlinn  ;  rrl  aridi-,  d»  m^me  qur  tct  Mlli^lafirnt  «iimliiift 
roiitriiuo»  âan*  le*  Hlimrnli,  n'inllupiicnriiît  en  aiiiTiioa  m«iii^ 
rpxcn^iioii  iiriqiie.  Toii«  ce»  rorjKi  taal  tnnttormis  tn  ari*,  MOi- 
tnini'<  «i>iis  rptlp  fnrmc. 

Ilni^,  aa  rcn(rnîi-i>,  ne  rroit  pn*  qn«  l'acide  ariqn*  ainti  knifrf 
subi<sp  la  moindre  moditlr-alion  dnii*  l'^coDoniM,  de  sorl»  i|a'<in 
troiihl'-  iDi?mi>  K'gFT  liant  lit  ronclioii  rénale  peut  amener  une  un- 
mtllalii^n  d'aciiip  urîqiic  dnim  IVcflnofnif,  cl  di^lcrmiuer  Im  tnuMi» 
"ino  l'on  connaît.  Les  exptfricncpii  de  coiiliAle  en(repri!i««  par  *»m- 
traud  n'ont  pas  donné  drs  n^uliaU  constnnU,  Dans  ceiLiio*  ca*,ri 
semblait  que  l'azote  basique  (c'est  l'kzole  u^i^al^c  conlrnu  iim 
l'arido  uri(;ue  et  l«'S  bas»;  xaiXbiijues)  était  au)>meiit<'!.  dnm  d'ulm 
l'uiole  Iota)  seulfm<-nt. 

D'antre  piiit,  WVinlrauil  pot  retrouver  dans  les  malîprei  féolts; 
l'acide  iirlqnc  in^'érA  par  lu  bniiclir;  cM^i  li^inîflc  «qu'une  cerUM' 
pnriic  d>^  la  doBr-  adminittr^p  n'Mt  pa«  rHatln-r,  et  se  tfuvtei 
mini'e  IpIIp  iincHc  pur  la  voii-  inicslinak;  (tour  le  resle.  lui  etjir- 
riences  de  cet  auU-nr  i-onflrmcnt  iet  iV-eiiMat*  obtenni  par  Frerxh' 
«t  Wûbler  et  nullcinrnl  ceux  publia  par  Raift- 

D'aillenr»,  ce  point  ne  saurait  avoir  qu'on  iot^rtt  pufwment  dnr* 
Irinal.  élaiil  donné  qu»  nos  tabstances  alîmenlaires  conliennent  Irh 
peo  d'acide  inique  pit^foruié. 

Quant  h  l'acide  urique  acuumulé'dans  Ita  oi^an»*.  il  a»  pMt' 
entrer  en  li|tM«  dr  roinpte,  sa  masse  étant  ^slrftnempnt  limita?;  Im 
uoni binai ^uiis  clu.-i^iqueï  qii'<>n  rencontrerait  dam  )'i-c(>nninic  par<i>- 
leiil  un  plut  Rxi%(l^r.  On  admi-tl.iit  en  fanerai  i|uc  l'ai^ide  urii|ur 
l'nnii"  avec  les  c.firpi  nk.ilinï  dt-iix  voriûl»^*  d«  »ç|«,  nrolre  et  acide 
Dans  le  irorp^  l'aride  nriiiiip  rxisleriiit  ^inna  la  fornin  de  sel  neutre 
dix.inus  dauf  Iff.  stiff,  nr^nniqnes  r)  nlr^Iinn  do  nan^  Il  ««rail  A- 
min*!  !ti>n»  !a  forme  dp  spl  ai-ide  d^s  qm-  1m  conditions  de  sotubililr 
lont  «iiniprornises  par  une  diminution  de  l'alcaleïcence  du  «anii.  Une 
lorli-  ni-idiié  intra-or^aniqut'  déterminerait  one  précipïtalioa  ««m- 
»ivi.>  de  i'acide  uriqii^  dev>>nu  presque  insoluble. 

Les  recherch"s  de  lloberls  ont  montré  qu'il  n'en  eit  nulUmci 
ainsi.  Cet  auteur  d^itiiintre  d'abord  que  l'économie  animale  ur  coo-' 
tient  pas  d'urates  neutres.  Ceux-ci  ne  se  forment  que  «wm  n»- 
Otienee  d'alc:ilis  CHu^tiqae*  sur  l'acide  uriqne  a  l'abri  de  l'acïdc  car- 
bonique. I^n  pn^irncft  de  celut>ci  rt  des  carbouales  alcalins,  qa'iM 
niiiconlru  toujniir»  dan»  le  Kung  cl  dans  le«  suc*  orjraniques.  il  m 
roi-iiie  tout  au  pins  du  binratr,  sel  acide  ott  nne  mntécule  d'acidf 
niiqui'  s'unit  a  une  molécule  de  corps  ^Icatîn;  ni.iï*  cetl«^  eomh- 
nai^on  ne  présente  pas  encore  la  fori'e  chimique  »ou<  laquelle  l'ocidf 
iiriqii?  se  trouie  dissous  duns  les  sucs  organiques.  Ce  sel  est  en  elkl 
presque  insoluble  dans  le  sérnm  sancrnin. 

I.a  eombïiiaison  facilement  ^-oliihte  soua  laquelle  facide  ntique  w 
trouve  dans  l'urine  et  dan*  le  sauf;.  eO.  d'apré-  Kobertj^  nu  q«aiir>- 
nrate.  Ella  contient  tieux  molécales  d'acide  urique  pour  tine  meJé- 
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[ali>   d'ah'ali.   I.n   prnpriiUf^   t.l   plus   iinpi)rtaii1r'    th   ceHti   di-niii-n' 

rtpli'  de  spI  est  su  fin'ilp  dérumpnaitinii:  smt»  l'îiclioti  iiniplomriil 
ri'fiii,  il  srt  décompose  en  Uiiiral"?  rt  rn  iiriiln  iiriiiiM-  libii^.  Ccllfi 

npriét.t'  ex  pi  {([Itérai  I,  stiiviiiit  Rntiertx,  In  prrripili'iliiin  ili^  IViKiil': 
ri(|uc  iliina  les  vnirs  urinaires,  de  rni^mR  que  \r.  dtpM  dn  biiintle 
|Bn«  1rs  tissu*  dfs  RoiUtniv. 

Srtus  riittlucnce  de  l'cnii  iirinairi?  In  (|iiadnurnte  ^n  dvcoinpoie  en 
lurnt«  "t  en  acide  urjqup  libre.  Oliii-i-i  «r  préoipile,  el  le  tituralu 
M  transformé  de  nouvenii  en  (jHudruimto  pnr  IVlinn    des  phos* 

iitles  Acide§:  celte  nouvelle  cmiiliiiKiiion  peut  A  son  toiir  se  défom- 
ïïer  et  précipiter  une  nouvelle  r[uuntili^  d'acide  urique.  Il'ins  la 
[lulle,  lorsque  l'aeide  uriijiie  s'iiccnmiile  dans  le  roip»,  le  »ans  •< 
llure  de  quadiiiiriiles  qui  se  décomposent  en  biuralc*;  le  prècipilô 
rislallin  de  ces  dornierâ  di-t>.'i'mine  l'ncei^s  nigu  de  jroiiH";  el  les 
èpAts  uratiiguQs  se  rencontreiil  en  ces  points  de  l'oruunisnie  où  les 
conditionsde  solubilité  sont  le  pluï  di^favorable;. 

Vl'eititraud.  dont  la  compélencc  est  indiscutable,  trouve  que  le* 
t'ecbt^i'ches  de  Itobei-U  li^t'itiment  complètement  les  ri^iultati  que 
DoiiTi  vetionH  d'éiJOrii:eL-,  l)'nilleiir><.  les  lravaii\  deconlrAle  cuiisistanl 
en  lu  i-L-prise  de  it-.*  e-ïp-'-riences,  ont  [.reaque  tuujoui'a  eonlitniâ  ses 
redit- relies,  du  inuin»  duiis  leur  essenee, 

FfirilTer  eonlirino  l'iniporlaul  ri'salUil  obtenu  par  Hob^rtï  i-n  proii- 
v.-iiit  ijue  le  dt^piM  uratique  e>t  un  quadriuratr  ;  main  il  csi.stcrnit 
ton»  la  forino  d'un  ïd  donble  de  nuiide  dont  \vs  rtidiraux  acid«t 
seraient  les  arides,  pliospborique  el  urique  ;  pluit  l'nrini*  eiri,  rîi'he  en 
pbns)ibates  deides,  plus  l'acide  oriquit  anKincnle  en  qunnliliï,  puur 
se  pri^cipiler  llnaleinent  snus  forme  criilalliric. 

Ces  travaux  ont  rendu  le  frund  service  de  mettre  nno  certain» 
Claris  dans  le  cbimivme  iirinaire,  dont  le»  contriidietions  ne  se 
comptent  plus.  Les  observations  de  Hubert*  sur  la  forriiation  el  la 
solubilité  des  sels  uiiqnes  expliquent  \<i  prét'jpil;ilion  des  seisuhques 
denliqiiides  ortraniques  alcalins,  rînsoliibilitd  des  concrétion" gout- 
teuses mt^me  lorsque  les  tissus  environnants  présentent  une  réaction 
alcaline  indubitable. 

D'antre  pari,  nuus  savons  aetuelleiiient  que  les  attidilion!!  de  nolu- 
biliti-  de  ces  sel-,  varient  avec  la  forme  uiiiorplie.  gL'Iaiineu«e  ou  eris- 
Inlliiie  qne  ces  srh  aH'i-clrnl  ;  la  pri-M-ncu  -imullanée  de  diIVârcnlv 
ncidei'  aiii)i'f;«iiiiqui'»  exerce  i'-KMlein''iit  une  iniluenci'  nutuin-  sur  In, 
«olubiliic  di-  l'iicidi-  unqui!  dan»  l'urine  el  dans  le  sani;:  antjint  tir. 
Cdît»  qui  expliqu<'ut  la  dinii'ullù  (l'envi»at:er  loutiM  le»  condition.-! 
cIToctives  de  pr6ci|'iliÎ!i  uriijuuï,  el  qui  expliqueront  pent-i'trc  un 
jour  pourquoi  dansla  ^oulto  la  vulubililè  des  aolx  uiiqnn»  devient  « 
difllcile. 

WeÎJitraud.  à  qui  nous  devons  col  eiposë  si  clair,  pense  que  le* 
reelierebes  de  l<ober(:t  sur  l'inllilence  dos  sels  de  soude  sur  l'apU- 
tuile  des  liquiUcK  a  diDaoudrel'auide  uriquo, donneront  de  Ir^  beaux 
rénultaU  au  point  de  vue  de  la  patboeinte  de  la  goullc.  Le^  sel*  de 
pulaaMC  u'a^i»xont,  t  cet  égard,  que  iras  ubscurémeni  :  le»  seb  de 
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ïoadft,  au  C0Dtrair«,  dfMinticnt  propoKioanallemenl  ft  leur  amtM'' 
ta  solubilité  des  liquitles  organiques  pour  l'acide  uri<{«e.  I«  raiol 
ucidi^  lie  celle  coiubiiiaiaou  orique  sérail  sait»  iiiflpeti».  En  i^ 
qii.int  CCS  connais.-innceï  A  l'étude  ilu  st-rum  sanf[uii)  et  il«3  liqâiJÉe 
organique!),  on  ahliiMit  deK  déltuls  renia  rq  unit  lu». 

El)  ajoutant  un  *cï  dr  «»ude  à  du  s^ram  Min^niin  «atnri  iTuHt 
urique,  celui-ci  se  praiipitir  pIii.->  rapide  «t  plus  abondamaiPiU f» 
lorsqu'on  «bandnnnn  le  »i-rum  h  lai-mémv;  pour  les  uriae»,  fr> 
conditions  doivent  t^lre  It^sintme»;  la  plu*  firanàe  eicréiiou  d'Aôlt 
urique  dan^j  la  goutte  ne  serait  pas  patliognomuniiioe  <le  ttii» 
alT^ution,  et  dépend  jusqu'à  uu  rertaiu  point  de  l'acidité  deetii* 
quide  excrémeiililiel.  Roberts  a  prouré  que  i-lie»  une  inOine  fa- 
sonne  IVlimiuatiun  ui-iqua  est  direcleoteDl  pruporlioan«lle  i  k 
somine  des  phosphates  acides  et  de  l'acide  pliuap borique  total.  L'*t- 
cr^tion  ni'ique  dépeud  donc  du  milieu,  c'est-A-dirc  dr»  nuuriun 
cotiditioniide  solubilité  que  la  liquide  uriuaire  pr^tratr  k  ViâiU 
urique.  L'inllnence  des  xeln  aiioruauiquea  et  nobimmcnl  dns  té*it 
souile,  Ruberts  nou.H  l'a  montrée  en  mêcne  Icuipi  qu'il  prouvait  qnr 
la  riSaction  chimique  des  urine*  ne  peut  pas  Atm  tnoiliflée, 

l.'nrée  jouerait  i^Kak-mcnt,  d'apn'-s  Itiedcl.  un  rAle  important  4iv 
1b  solubilité  urinain'de  l'acide  urique.  Ol  auteur  trouve  qoelMMli- 
tions  d'urée  •: on tf^nnnt  de  l'acide  urique  gardaient  celui>o.  a[iré»rai- 
dition  d'acide,  plus  longtemps  qu<-  le  tolntioos  aqueuse»  pura*.  ri 
conclut  que  dans  I?s  urines  i'ur(^-e  el  l'acide  urique  sont  (rombir."-  J- 
telle  fa^on  que  la  précipitation  de  la  première  devient  plu*  >iil.i.  ir 

Cette  tentative  d'appliquer  les  résultats  d'une  esp^rienre  la  riin 
aux  liquides  organiques  estpeul-éire  prématurée;  o-rlain*  aultan. 
considérant  que  l'urne  augmente  par  sa  pré.-ieuM-  In  solubilitAdt 
l'acide  urique  dans  le:i  liquides,  uni  même  proposé  une  alimentatios 
nettement  albumineu.se  [régime  camé  absolu)  ilana  le  traitement  it 
tadiathéscuriqup.  danx  le  but  d'augmenter  la  capacité  disMlïnav 
des  urines  pour  l'ncide  unique.  Wejntrand  rail  Jnslemeat  remarqMr 
qa'on  néglige  complélemrnt  la  notion  absolument  aoqui*«  d'aprê 
laquelle  l'iilimentation  carnée,  ou^meotant l'acidité  de  l'urine,  diim- 
DUe  d'autant  la  solubilité  de  Tacidc  urique  dans  ce  liquJJr. 

Une  expérience  très  simple  le  prouve.  Un  jeune  biimmc,  an^  uiw 
alimentation  mixte  ordinaire,  élimine  jouruellemeiil  de  I'  » 
18  KF^mins^  d'urée  et  de  0*M  k  0**,18  dVide  nrique,  se  prt- 
pipilant  spontanément  en  cristaux  ;  en  aiigmeiiLinl  l'apport  de 
viande  on  constate  de  'i%  à  '16  grammes  d'or^,  le«  urines  deposeal 
spontanément  par  te  repus  uur  ijunnlile  d'ncide  urique  envtrMi 
double,  0<'.3  à  0<',S5  de  i^elle  citée  plus  bnut,  alors  que  le  conleau 
total  en  acide  urique  n'était  monté,  par  rapport  â  celui  cipoaé 
pi'écédemmcnt,  qu'à  10  à  lA  ji.  100  par  journée  de  vingt-quatre 
heures. 

Ces  faits  parlent  d'enx-méines:  U*  jettent  une  lowière  inK-ose  i 
rurotof^e  si  contradictoire  de  la  podagre. 

Certaines  infections. rafime  légéie«,  peaveal  «'acoompagoer  d'u 
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uypcrproductioii  uriqiie,  el  pur  Komêqneul  Hlcs  ppuvi^nt  rendre  cri- 
■iqne  la  situnt.ion  d'un  ^-raiiil  iioinliri!  d<!  ^uutli^ux.  Nous  nViivisii- 
w^ons  pas  les  infections  qui  ne  K'accom|)ii(;ni!ii[  \nii  Ap  leiicocj-loiR. 
ROn  n'a  pas  dér^lé  In  moindri^  trace  d'<i<.*i<Jr  uriquo  dans  le  sang  des 
nrpbiquo«.  des  impaludiqur'T  nigus,  nu  des  rbuiDatisiiiits  i'L  li^ur  pre- 
■ni^r  ou  second  accès.  Coh  faits  n'iinL  rien  d'iilotinant,  il  l'on  coasi- 
bâre  la  notion  classiiiue  quo  la  Ki'vrc  uicrcc  une  inlluenco  fâcheuse 
pur  la  production  deraciilc  urique;  mai*  comment  expliquer  l'absence 
Hsirciilaluire  de  l'acide  urique  dans  des  maladies  k  leucocjtose?  Les 
Hissemblnnces  entre  ces  afTectious  ticndraieni,  d*apr^s  Luit,  à  cv  quo 
Ba  lutalilL-  de  l'acide  urique  prt^gent  dans  le  sang  se  trouve  absorbi^e 
Bar  les  reins,  (|ui  le  sécrètent  eU'eicrètenl  en  m£me  temps.  Le  phéuo- 
bièiie  se  réduit  doue  h  ime  question  d'intégrité  du  t)Ur«  rétial. 
I  Les  néphritiques  auraient  également  la  source  de  l'acide  urique 
■dans  les  reins,  mais  coux-ci  m-  peureiil  plus  l'élimiuer.  Comme  dans 
lin  goutte,  il  yaurnit  dans  ces  cas  diminution  dans  l'élimintition,  plutAt 
■que  de  l'hypersi^crélion. 

I  l.a  question  reste  donc  entii^rement  pogi-i^.  L'atljiqu(^  d(!  Koiillr 
Murvient  au  moment  oii  l'acide  urique  est  retonu  dnm  le  iiin^  par  lu 
mit  d'une  insuHlïaace  rénale  qui,  cliniqucment,  no  s'est  mauifcutéc 
Ifpar  aucun  symptôme  patent. 

Le  riMe  que  jouent  donc  les  reins  dans  l'évolution  de  la  goutte  et 
l'explosion  des  accidents  aigus  est  des  plus  importants. 

Nous  avons  vu  nue  von  Jokson.  Klemperer  el  d'autres  ont  démontré 
t'eiislence  de  l'aeidc  urique  dans  le  sang  des  individus  atteints  de 
niphrite  clironique.  D'uulri.-  part,  la  fjoulle  est  une  maladie  dont  les 
d^tertui  nations  sont  surtout  articn  lui  l'es.  Il  s'agit  dune  de  savoir  si, 
dan*  If^s  néphrites  chroniques,  les  surfaces  arlk'u1air«x  «ont  frappée* 
de  lésions  tophuoJo». 

Lewison,  dans  un  mémoire  très  documenté,  rnpoud  affirmative- 
ment 6.  cotte  question.  Dans  ses  rechcrclics  post  mortem,  rcxamen 
porta  presque  toujours  sur  l'articulation  mftatarso-pbalangienne  du 
premier  orteil. 

Sur  les  quarante-deux  autopsies  que  cet  auteur  pratiqua,  des 
dépôts  uratiques  furent  rencontrés  douze  foischei  des  individui.tyjut 
succombé  avec  des  lésion»  de  néphrite  chronique.  Trente  (ois  te  résul- 
tat fut  néiialir.  c  est-â'Jire  que  les  modilicationg  arthritiques  man- 
quaient dans  les  articulations  examinées. 

Dsn«  les  don/i^  autre»  cas,  l'artbritu  nratiquc.  découverte  it  Tau* 
topsic,  n',-v  guère  donné  lieu  h  do  symplilnici  suffiaauL*  pour  per- 
mettre un  diagnostic  pendant  la  vie.  Danii  deux  i^os  pourtant  nu 
trouva  notés  dans  l'observAtion  clinique  ({udques  u^nes  de  rbama- 
tisme  chronique. 

bans  tous  les  cas  oQ  les  articulations  montreionl  des  surrace*  car> 
tila^ineuses  incrustées  de  dépôts  uratiques.  soit  en  quantités  ni>- 
Iftbies.  soit  plus  directement  sous  la  forme  de  lâches  hlanciiiltrei, 
porceluinées,  k»  reins  étaient  d'une  manière  constaïUr  <n  vvie  tTatro' 
hie  granuleuse  pltu  ou  moim  atanete. 
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Cps  RiodilicfltionK  Hrliculnirr^  se  liaient  si  ^iroitempnt  â  l'ktKftit 
graniilentr  dcï  rrim,  <pi'au  cours  d«  ses  recherrhp-s  itéempn^n, 
Lewiion  pouvait  pn'rlir»  l'exislcnre  il'un  pelilreio  relracU,  linpirU 
oaiiïlaUilion  il'iiicritstntipi)euralii|ues3r(iralairc«.  La  rcci projetai 
^gtdenicnl  vraio;  «l,  dôUil  iiup<iftânl  k  iiolor,  $ur  lei]»»!  j?  ne  ««•- 
TAit  trop  revenir,  lou»  cx's  cada»res  appartenjjpul  a  de;  ioiliTiilai 
qui.  rlini<]iiprn»ii1,  n*avaieD(  pas  pri'.tenle'  le  moindre  evTnpIAme  artini- 
lajre  [inuviiiil  iniro  penser  i  ua  di'pot  uralique  fail  djn;  les  joinlitrrtL 

Dans  le»  tri^nii-  aiilopsles  dont  le  ri^ullat  liit  n^galtlan  point  ■<«<»• 
articuluïrr',  il  ^'auissait  de  toutes  sortes  d'afTe 'lions,  l'airophiem- 
nuleiise  du  rein  eicoptec;  pouilanl.  dan^  un  cas.  la  l^ioo  i^Mlt 
simulait  à  t'y  ni<-|irendre  l'alropliie  gmnuleuse,  sans  que  les  iotlao 
articulnircs  (iurl«tsent  la  moindre  trace  d'une  inrrustutioù  utaljqoe: 
mais  rciameii  ultérieur  des  deux  reius  dt-iiionlra  que  la  li^siun  éuil 
do  iinture  syphilitique,  et,  oialitrA  une  identité  appareirte,  le  tea 
sypliili tique  se  dl&lmt,'ue  esst^iilielleiuenl  du  petit  rein  LTanuleut. 

Ce»  faits  k'gitiiiieiil  ilont'  l'opioiou  de  l^wisou,  &  savoir  que  rbti 
lea  goutteui  l'eICtT^  d'airide  iiriqu«  nVst  iiulleniMil  dû  à  une  btpw- 
produclian.maisit  une  rétuntioupurtielleau  totale  de  ]*iicide*to^. 

I.u  tlii^orit:  j;éni^i-iile  d«  rarlhril.iïiiie  reçoit,  pnr  rcis  mt^iDe.  naf 
fui'te  atteinte,  .\oiii'  avons  di>J/i  mentionn/^  l'opinion  dr  Vïiv bon, qu'on 
ne  «aurait  trouver  d'airnctioit  orlicaliiiK  d'ordrr  arthriliftie  <au 
trouver  iiin:  léiinit  lôiiHlr  coricnmilHnte, 

Parmi  iiox  aiilmnux  domestiques.  U  gonlte  ne  frappe.  d'aprt> 
Friedtirr^cr  et  Friilnier,  que  la  Rent  ailife:et  ce  sont  les  arliculatioa» 
du  tarte  «t  les  arliculalions  mètaiar^o-phalan^it-ngn  qui  sont  frap- 
pées d'une  initiiitre  intense,  stsolumeiit  comme  dan>  la  çaullc 
ïiumaino.  Oi*  Ebertti  et  Huuuenti)  ont  rencontré,  le  pr<-iuier  rli«i  ai 
coq  dr  Co<:liiiii:liiiiH.  Ii-  sei'uiij,  chez  qti  perroqa0l,  de^  laàorti  nuxl- 
festi-f  rft-  nifphriU:  rivi?i-  ilépi'lï  umliquei  dans  dilTi-i'eiileï  jointure». 

L'eiposÈ  qui  pi-écèdt-  perni«l  d'admettre  que  l'atrupbte  graniilenv 

du  l'ein  trc*t  pa«  iiiiiquiMnpiit  la  suite  obi  i;ti!e  de  la  toxioatmn  nriqne: 

,elle  est,  vl  cottr  Ri>iice|iti(iti  a  une  impurtauRO  palliog^uiquc  dntplu) 

graades,  la  condition  nRCct-i^ire  ol  snflivanle  du  dévrloppcmcnt  de> 

iit-|)flts  uratiqiies  înlni-arlicuhiireji  «  trouvant  ainii  r^alit^o. 

l.e  inL-inuiie  de  Leu'ison  cf^t  done  gnn  de  caa»ùqitoDC«« ;  aatà  les 
travaux  du  cotitnMn  n'onl-JU  {tas  manqué;  je  citerai  en  premîtr* 
ligne  le  travail  de  I.ufT. 

Cet  auteur  a  eu  l'heiireuM  oocasion  de  poaToir  soumettre  leican- 
clusions  de  l.ewÎHun  à  un  examen  pratiqne  appi-ofondi  ;  xrice  a 
l'obligeant  concours  de  ses  conf ivres  de  Londres,  il  a  pu  pratiqoet 
soixante-dix-vept  auloplies  de  cadavres  d'individu»  ayant  suocoatM 
»uil  k  la  goutte,  noit  A  tout«  autre  maladie. 

Voici  un  court  tableau  ilDiiunnt  les  r&saltata  de  ee«  («cfacrdiM 
nérropiiques. 
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Sur  les  67  cas  d'indivjiJu'î  n'ayant  pas  présenté  duritiit  In  vi>  de 
lyniplAmcs  de  goutte,  %6  étaient  frappés  d'une  atropliie  grnniilRUsc 
lu  rein  1  et  sur  ces  2ti  cas.  les  depuis  uraliques  inlm-urliuiiUirei 
lauB  une  seule  ou  plusieurs  Jointures  e:iii[&rent  vingt  fuis.  Os  con- 
statations aoatonio-pulbologiques  donnent  raison  A  Vircliow  qui,  dans 
l)DC  étude  d'une  forme  particulière  d«  rein  granuleux,  JécUre  net- 
Rinentquo  s'il  coiieoit  une  Déphrite  aHliritique  sans  pli  6  iiu  m  en  es 
ticulaires,  il  ne  saurait  admettre  des  artbrile&  ailhrlliques  ssna 
Ision  ri'nale  préalable  ou  conconiilanle. 

Les  objections  soulevées  par  Lange  ne  tiennent  pour  ainsi  dire  pas 
devant  l'évidence  des  faits.  KiNi  la  clinique, ni  l'analomie  |<alliolu|iiciue, 
lit  ''et  auteur,  ne  prouvent  la  combinaison  conslanle  eatre  l'urlliri- 
JBme  et  l'alTection  rénale.  "  Lewison  relève  avec  raison  le  peu  de 
fondé  de  cet  argument.  Il  n'existe  pas,  dans  la  littérature  luédicain, 
seul  cas  de  goutte  complètement  étudié,  dans  lequel  les  reins 
n'eussent  pas  été  trouvés  plus  ou  moins  alteiiils  ;  et  presque  toujours 
lésion  décrite  est  la  ni'plirile  rétractile  ou  le  petit  rein  granu- 
eux. 

La  seconde  considèratioa  de  Lange  est.  certes,  ccnaidérable,  mais 
ille  n'a  fiour  Lewîson  et  pour  nous  qu'une  valeur  apparente.  En  elTel. 
|a  gouUe  étaiit  une  alTeclion  essentiellement  béréditaire,  la  tliéoria 
înale  de  cette  afTection  tomberait  d'elle-même  i  autrement  il  fau* 
rail  admettre  qu'une  alfecttou  rénale  déterminée  et  élroil>-n)ont 
[iraiisée  puisse  être  héréditaire.  Quelqire  élrango  que  cela  paraisse. 
)ickiiisou  a  pu  publier  des  cas  qui  dé  montrerai  eut  la  possibilité  de 
cette  forme  d'hérâdJU  morbide.  Ce  savant  praticien  a  été  à  même 
de  suivre  l'histoire  pathologique  d'une  famille  noble  dans  laquelle 
dix-sfpt  personnes,  correspondant  à  trois  générations  succes^ves, 
ont  étû  atteintes  d  ulropliie  granuleuse  du  rein. 

Cet  exemple  u'^st  d'ailleurs  pas  isolé.  Sichborst  a  fait  la  même 
constaLition.  vL  l'hi^rédito  du  petit  rein  rouge  semble  devoir  être 
rBUh'i'-i'  purnii  les  notions  éliolugiques  acquises,  à  la  science  médi- 
cale, 

La  question  me  semble  donc  marcher  vers  une  solution  favorable 
A  la  thèse  défendue  par  les  auti-urs  que  nous  venons  de  citer.  Nuus- 
ménie,  nous  avons  fait  presque  les  mêmes  con.ilatations  en  I89S,  i  t.i 
SalpAlrière,  dans  de  nombreuses  uuloiisies  pratiquées  sur  d(^i  vieil- 
lards ayant  succombé  i,  des  nffcr.tions  quelconque».  Les  lésions  ré- 
nales et  tes  incrustations  uratiqiie»  des  cartiliij^es  articulaire»  mar- 
chaient de  pair,  excepta  dans  nu  cas  de.  rhumatisme  chronique 
déformant,  où  les  reins  ne  pr^iscntoient  que  des  lésions  attribua  bief 
à  l'invutulion  sénile. 

Eti  rélléeliisiant  bien,  les  choses  doivent  su  comporter  ainvi.  U  est 
vrai,  et  nuus  ne  sommes  pas  le  seul  h  If  reconnallri!,  que  l'organi- 
sation des  i-eiris  est  trop  parfaite,  pour  ainsi  dire, pour  qu'un  asaga 
prolongé  de  leur  fonction  devienne  un  nbuK,  mais  on  Inur  impose 
1res  souvent  une  Uche  d'élimination  au-dctsus  de  leurs  forcRs.  Le* 
goultonx  sont  généralement  de   gros   mangeur»,  des  buveurs  éoiâ- 
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rilcs,  ih  absnrhent  dn  griindet  ijnnntitrs  d'alcool,  d«»  ijiuafiUi 
non  moins  cnn^iJi^niMc.i  de  condimcnlt  ;  >->■$  i^ubslauce»,  suti{oribi 
on  iilli'iliiie  ;\  torl  de*  vcKkk  nlinx'nUirn',  oxereeiit  une  ialtwwm 
Mclieiisn  sur  l'inli^grit^  dr  l'app-irvil  i^nal  :  c'e^t  ilaiu  ce  ir»  fv 
l(^s  oxf^s  nicoolitfuos  sont  uii<<  C4iik«  de  gout(«,  ri  qu'il  ^tlll  4itw 
Duiil.eillc  il<-  Champagne,  pme  nu  moment  proptw.  pour  niipila 
crile-ci  en  uclivilû. 

Cu  fait  n'a  rien  (|iii  nous  étonne,  car  il  no  tant  pas  prnire  éent 
i|ui;  l'iilroolismc  <!  Tnbu»  dr  hpiuoiu  «pîrilueuses  sont  sne  Jn 
(uiiii«x  l'sïuiitidlo!;  des  Df^phritt!»  rliranrijuc»-  Nous  oe  *i»aiufuiei 
lus  ioçrstîons  mmtsivcs  d'niroo),  dont  iit*  rfTeU  «or  les  reiu  o'uul  pu 
le  l«mjis  dp  sVxwcor.  I^s  îTroRtirs  meurent  rAremetil  a«r  dt* 
petils  l'i-ini  cniilraclAs.  I.c»  aIcooli(|nci,  avec!  de&  uttui]im  ùtiA- 
rium  tn-mi-nf.  voient  loufT  rçins  «'cffrilnr,  pour  ainsi  dirr.  rf  las»* 
soil,^  U  ilt^ui^iiArcscencr  grai^MUs'',  «oit  à  un  prt>c«MU>  pnmntt' 
nécrnliîoLiqiii!. 

Or  \p  Koullcux  est  rar^imenl  un  T^rilaklt-  ivrogne.  O  ae  «oui  pa 
dn  buveurs  de  proression.  rommc  In  dit  justement  ltolH-rt>.  sUiilt 
aiai\i\ridilrlianli  do  l'alcool,  qui.dcpuii  du  longues  aniién,  imlrat- 
lnii![é  l'habitude  de  ]iit<iidre  dex  liqueurs  alcooliques  eu  nooi^t» 
on  moins  acooiitut!-.  Pour  llendn,  Lrudet,  Brault,  el  auuipour  biu- 
mt-nie,  c'ptt  prâci»<^ment  cel  alcoolisme  l.itrnt  des  );eii-->du  lotaii 
qui  constitue  la  cause  vërilable  d<-  cerUîDes  ioUaniuialu»»  ikf- 
Riiques  in (erstitt elles  du  rein. 

LVxpérimctilatioti  ne  saurait  r«prodnifft  les  coodilion»  A'itnh 
Ihav'  chronique.  L'intoxication  sur  nos  iinîmauz  d>!  labonlMK«<i 
trop  massive  pour  pouvoir  provoquer  dfs  Usions  Â  longue  échiam, 
comme  des  uL-phrite»  dermiques  par  exemple. 

Souvout  la  Wle  succombe  avant  que  le  but  cxpy^rimenUl  Hoit  W- 
teint:  au  contraire,  et  Braull  insiste  avec  beuncoup  de  ntiMwt  w 
ce  fait,  t'boiume  supporte  de»  dotc«  eontid^rable»  de  ce  Iwiifw 
sans  paraKie  «n  souÂrir  pendant  dr  longue»  an»«e6. 

Le  laboratoire  crée  peut-être  d«  ivrognes,  mais  ae  tatl  nnXIeav 
de»  alcooliques. 

Il  est  inutile  de  rappeler  A  celte  place  qu'un  ^riud  noiobitA 
maladies  infeclieu.->e.'i,  même  lorsqu'elles  *onl  tr£»  légfrc^,  fraff*' 
plus  ou  moins  réyuitti-eiiient  Us  rein»  dans  leurs  élt^mcnb  tst^ 
tieb. 

L'ali-uolianit:  i  ient  souvent  dooner  la  forme  aDaioiniqup  vuslot' 
cette  It^iion  du  lillre  urinaii'e.  et  le  cooiplexiis  anatomo-patliulo^-if* 
se  truuvL-  ainsi  réalisé  pur  \r»  multiples  lusociuliona  morbides  d<rt 
l'homnii!  est  toujours  la  pmie. 

D'Mutrn  part,  rien  ne  vient  nous  avertir  que  le  rein  e*t  iin|a[*,n- 
blcmeul  traité.  O'esl  un  organe  passif,  qui  n'a  presque  pa*  de  (^ 
voile».  Il  est  difjlcile  d'abuser  de  refltumac  on  du  eci-ur,  qui  r^tç»- 
seni  constamment,  et  préricunenl  ainsi  le»  causes  rnorbjp'i    '  ■■■' 
sans  cela,  »«  renouvelleraient  avee  une  r#fulaf»lé  di^sespér 
couiiaire,  Innt  que  l'appareil  rénal  est  sans  alteînics,  il  Imvi  »^ 
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kistr,  tout  fair@  ;  et  lorsqu'il  se  décide  &  réapr.  il  est  pi-eaque  lou> 
iar»  ti'op  lard;  le  «urmpnafie  a  fait  son  eltet.  et  il  ne  détient  ap)iH- 
tnt  (|ue  parce  que  l'orfcaiip  est  dejâ  l#sé;  le  désastre  viUlestpriicht-, 
.  rien  uu  monde  ne  peut  écarter  le»  daaiters  el  la  flii  aouveiit  l>i«a 

guldureijse. 

Fetil  rein  graniitcu.r.  —  Il  en  est  presque  de  in^nie  pour  le  petit 
tiii  (,'>'atnileijx,  cl  ce  qui  se  passe  dans  la  goutte  saturnine  nous 
eriiiellra  de  inieiu  préciser  les  raisons  pour  lesquelles  nous  eroyous 
gvuir  attribuEir  à  cette  portion  rfinale  l'intluence  urénii()UL-  iiui  nuus 
er.upe.  Noas  avons  vu  plus  haut  que  V.  Jacksch  trouva  l'acide  miquo 
ïu.i  le  sang  de  (due  te  néphritique»  qu'il  eut  k  exainiuer.  Les  pro- 
SrtiuUi  ^[oieot  variahles,  mais  elles  ritleignaient  des  rhiffreu  Iris 
evès  dans  les  cas  de  pctiU  nins  granuleux  ayant  ou  n'ayant  pas  dé- 
tniiiné  les  phénomènes  uréiniqiies. 
Klemperer  ariiva  AUX  mSmes  résultats,  en  trouvant  l'acide  nrique 
la*  le  iang  d'individus  atteints  de  sclérose  atruphique  des  rems. 
Or  dan»  la  goutte  saturnine,  l'acide  urique  u'apparnit  dans  le 
tng  cjue  lorsque  les  reins  sont  lésés,  Cette  proposition  pnurriiit, 
.  première  vue,  paraître  audacieuse.  Il  n'en  est  pourtant  neii.  lïtU' 
iiuus  d'abord  la  pathogénie  de  la  goutte  saturnine.  On  verra  que 
personne  ite^l  arrivé  &  provoquer  par  la  voie  expérimentale  une 
léritabir-  potlaure  plombîque. 

Toitl  irabord.  il  est  inutile  de  mettre  eu  évidence  la  grande  rareté 
ic  la  {1,'utilte  ilaui  i'intonicattoii  saturnine.  Uu  Aniijleterre,  eu  France, 
in  Allemu^ne.  les  saturnins  sont  légion  et  la  goutte  se  rencontre  il 
eine  parmi  ceux-ci.  U.  .Nobécourt,  dans  un  travail  remarquable  sur 
^nnlte  saturnine,  publié  dans  la  Semaînf  mèdicate,  n'a  pu  réunir, 
isqu'en  IK'JT,  que  1)3  cas  de  goutte  saturnine  observés  en  Prauce, 
elle  semble  plus  Tréquenle  en  Angleterre,  et  surtout  à  Londres, 
l'est  que  d'autres  lacleurs  éliologiqiies,  de  nature  toxique  éj^aleoient, 
l'ajoutent  à  l'iiilluence  du  plomb  pour  léser  les  reins  et  provoquer 
es  phénumènes  spéciaux  ou  podagreux  ;  au  fait,  il  doit  en  élri>  aimi 
Diiisque.  A  conditions  de  travail  ideoliquen  [peintres  en  MItmeni, 
^hupclitrs.  elc),  les  aaliirnin»  J'ICcosse  et  d'Irlande  ne  sont  qu'excep- 
tioniicllenient  atteints  de  lésions  ^oulleuses.  Il  en  est  de  même  des 
saturnins  vivant  en  AUemaj^'ne.  l.a  dilTéreuci;  de  régime  ne  saurait 
expliquer  i\  elle  seule  colle  particularité  duiis  la  Tréquence  de  la  dîa- 
thftuf,  puisque  sur  les  3S  cas  acconipaj^nés  de  détails  précieux,  ,\o- 
bécourt  note  cinq  tais  l'existence  d'une  héréclilé  directe  nu  indirecte 
(n^thme.  ubésité.  etc.),  trois  Tois  un  usa^e  exni^i'ré  do  bu'-re  ou  de 
viande,  et  2"^  cas  où  il  n'existe  ni  antécédeutn  liérédituirex  ni  régime 
Rpécinl,  ni  «xclï*.  à  part  I'ai.cijousiik. 

Nous  concédons  puur  l'instant  quL-  le  Htiturnisme  peut,  A  ta  riKiieur, 
être  par  lui-même  une  des  causes  de  Roulti',;  mai*  pourquoi  prédi.i' 
po«c-l->l  ou  d'-tcrniine-t-il  si  rarement  U  diatb^sc  K"utteu),t:'?  l.a 
réaction  individuelle  de  ctiaquR  s.-itarnin  intoquée  puur  expliqi:er 
cette  raretâ  rentre  doits  l'étiolo^in  g^nérnlo  de  toutes  les  miladirs, 
issi  bien  aiguCs  que  chronifjue*,  et  u'apporte  aux  débats  aucun 
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ilémciil  nouTean.  Le  plomb  iiruvuiiue  tu  uaatte  parce  qoTI  bifft  W 
rein.  Il  y  ii  mfnie  un  ptr.ilIt^liMnit  nhiolu  i-ntre  U  tréqnffin  iÊt» 
dcQx  d^  lu  ri  ni  nations  nnluriiinr'N  ;  «t  aprits  l'alcool,  le  [ilombesl  p"^ 
tire  1c  poiïon  <|>ii  frapim  av<!■^  It  plax  de  p^éllil(^r:lilll)  Tt^fink 
rénitl.  D'uulre  pari,  ririi  uv!  r>!«semble  plu*  1  ane  népbrîip  socllfvM 
qa'iini^  ii^plirilc  (ntiirniiK^,  «t  fice  rtrat.  <•  iTomme  la  n^pbntf  rm- 
teu»i!  H'e^i  pas  Ir  fait  'le  l'i-liinin.iltoii  dii  plomb  par  le*  teini.  il  >  i 
ieu  d<!  croire  qnc  lii  nrphrite  i^Uurniru:  ii'rtl  pan  davaitlage  U  rtcalla 
lie  Mlle  rilfmnÀtion,  «l  iiur  clinctutir  Ae.  c.f%  Irslon*  a  tnn  Kti^-Bt  l«a 
nn  Iroiiblo  primordial  A^  l'inricrviilion  nuintÎTr.  n  (Uincrrr-am.! 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'oriiiiiic  (ini-  Uiitci^rcanx  atlribop  i  MU 
forme  d'innamnintioii  chinniiiui^  du  r«iu,  il  a'cn  f.«t  pa*  moûtf  ait 
que  l'iilenliti^  A^^  Arax  ni-phrilc»  pj.t  nbiolue. 
^LOr  nous  avonf  dit  pluf  li«at  que  m  la  (;ouUc  ularnioe  u'est  |«i 
mâs  Tr^queiite.  c'ot  i{u<^  la  ii^phrile,  qui,  d'âpre  noaf.en  lerû  ta 
cauie  efllcienle.  est  rrlnlii^meiit  rare.  Sur  li  ouvrier»  ImaiUial 
avei^  itu  plomb  el  morl*  ti'nnc  mnlailic  intenrurrenle.  Dtcktonar»- 
contré  26  fois  les  rciiix  ait^iii'*  d'aliophir  EranuleuMf  et  Wi^sv, 
sur  laOcas,  a  conMnl'.-  Um'me  léiiond.int  l.i  proporlioD  de  10  p.W 
Ctit  li.  1  quelques  unités  pi^*.  In  proportion  des  gouUeox  peudat 
le  d^«ours  du  «alornismc  cfaroi)iqae. 

Ce  parsll^lisine  dan»  le  pi>arc«iiliLg«  de  fn-quence  rxint  iigàt- 
ment  dans  les  lésions.  Charcot  et  Gombaalt  pronoqura?  ~-  '-  — 
talemeiil,  par  t'adminisl ration  de  t^ls  de  p'onib,  des  n^  ; 
pliiqtieï  di'butunl,  comme  la  m^phrile  ^ultensc,  par  l 'ijiiEi'jiani 
des  lubuH  conttrrii.  Il  en  est  de  même  de*  eip^rimc^i  r^alu^j  par 
Cœn,  el  d*AjaU)li.  et  Olivi/T.  qni  conlImMOlledi'bat  par  IVlimal 
spédal  du  rein  que  nous  renonsde  mentionner.  H  est  donc  inial 
que  la  thi-orir  réiiale  dr  la  goutle,  en  ç^ofral.  l'applîqw  éxatCMcal 
k  la  iioutlc  sartuniiic.  Les  mo^liû^atiofis  niorbiJcidcl'ai^aralrM^ 
qu'elles  Kiient  dur*  1  l'intoxicatiofi  >atun]ii>«  oa  à  l'empoïMiiM- 
meiit  ^outl'^ui,  commo  le  leaienl  les  asteu»,  IrappeDi  awbi  bioi  k 
«jrstèoM  excrétanr  qa«  la  pouTOir  de  CaUÏ^ner  et  d'^linti»er  l'^àii 
«riqua. 

L'accnmuUtion  uHqne  que  l'on  nnaUla  rfam  le  auig  do  «Mt- 
tMii  saitirnins,  fst  donc  forcement  prwnqwi*  par  lOTtUcintu  mw* 
bides  du  niin,  et  non  paa  paruneîBltoeiicefrëctede^srlsdaflaaih 
sur  la  t<rodaction  d'add*  nnqae. 

LuIbJD,  donl  les  «ipArieaee^  Mut  «ntt««t  dù^tj  CMdrv  h  COD* 
ceplion  rénale  de  la  ^Dtle.  lait  sslàr,  pcndaat  d?as  a«tf.  hm 
chien,  l'ingestion  croissante  d'acHala  d*  plaab  ;  H  «*•  pa  codsUUi 
la  moiiiJfe  lariation  daiu  l'éliaiiaalias  d»  Fai  idi  atiq«».  0  en  eâ 
d«  nê«M  d*tli>e  eipérieuee  de  Weînlntad,  tm,  Wêlgt*  ■»*  Mtoska- 
tioii  salnmine  iatea»e  el  une  aliacsUiàan  p^  le  rii  4*  «««a.  ^ 
augraenle  l'excréUirti  itrique.  les  rnns  d*  naâMil  m  •xpérioKt 
étaient  e«tcor«  peroiéabiea  pft«r  des  qanfiUft  fmâée  vnqw  Um 
«iB  et  demie  Hpénennsnai  piiifinii— ■  nav^ilMi. 

C^»txpétitaeet  ne  peuvent  yavsccr  ^«'«nn SMfc  ckaM  :  c'rti  qa* 
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le  pinmii.  a  lui  seul,  w  délertniiic  auoune  réteulidi  uiiiiue,  il  ue 
t'iippose  pas  non  plus  à  rcliininnlion  de  <]U3ntitâ8  nutabjr'.i  de  cul 
|«uid'^  ;  donc  le  plomb  n'est  pa»  une  causi?  d'uricémie.  Il  ne  duvii'iit 
pnt)io^i''nc,  pour  niiisi  dire,  qnp  lorsqu'il  ISse  les  rfliDs.  «l  cem-oi 
naliidcs,  lr>  tableau  morbide  de  In  eniilli^  ssliiniine  »h  Iruuve  rdaliaé. 
Il  y  II  donr,  du  moins  dans  la  soiittp  saturnine,  une  caii*e  précise, 
norpholdfjiqiii-,  ([ue  le  mil'deriii  conslalc  aiscjt  aisimeut.  t'n  iiidt- 
ridu  peut  jivuir  une  nutrilion  autsi  ralenlio  que  l'on  voudra,  une  liâ- 
Édil^  cliurpiV,  unp  liypîÈnp  Irés  d<!rcclueu*e.  il  peul  absorber  des 
quantités  reialiïrmpnt  élevées  de  sels  de  plomb,  et  resteritidemue  de 
su  te  ntluqiie  di-  goutte;  pour  (|iic  celle-ri  survienne,  il  faut,  et  c'eM 
ituie  question  fine  qun  non,  que  certaines  cellules  des  tubes  uon~ 
iournés  soientatteinlesdan^leurronctionneineiil,  elqu' elles  opposent 
soHf.  de  ba^^j^^e  lilecti^e  a  l'i^liinination  urique.  L'acide  est  r*-- 
rbé,  )e  sang  kcbnrric  dans  ses  Ilots, et  la  goutte  ae  trouve  cousti- 
ié». 
Lo  pronts  de  la  goutte  sartunine  me  semble  donc  ju^.  Tout  fésîde 
ans  le  rein,  et  rallAialiou  de  la  nutrition,  qui  jusqu'à  prâsenlajcué 
in  si  ^rand  rôle  dans  la  palliogi^nie  de  lagoutte,  rentre  dans  le  cadre 
des  «impies  causes  pri-disposnnles. 

Ainsi  tombe  d'elle-mCnie  l'objection  ThiI^  h  la  tb^rie  rénale  de  la 
goutte  et  tirée  de  la  pnlhog^iiio  de  lu  podagre  provoqui^e  pur  l'em- 
poiïonnenieniplonibique.  Celui-ci,  par  l'inQurucc  oocive  iju'ileiorce 
île  pri.'dilectiua  sur  irerlnincK  parlje*.  nous  fournit  au  contraire  des 
ariiuiiients  de  premier  ordru  pour  la  défoitte  d'uno  oploiou  que  les 
faits  nousont  demoutr<5s  justes. 

Ouelle  est  la  réiorion  iiniilnmii|ue  d<i  min  -jui  femble  donner  nais- 
xance  au  conipleius  morliide  de  lu  iiouite  ?  Itien  ne  s'oppose  â 
Mdmettre  <|'iu  la  portion  rénale  dont  les  cellules  doivent  pourvoit'  ù 
lu  Tulirteatioii  et  k  réliminalion  de  l'ticide  urique  sont  les  lubuli  con- 
Irnii. 

I.en  études  do  Drault  ont  démontré  que  la  Ifsion  initiale  de  la 
forme  unatiiniO''patbologiquo  qu'on  difsigne  généralement  sous  le 
nom  de  petit  rein  granuleux,  ri^siile  le  plus  souvent  dans  la  partie 
parenchym.ilense  de  la  glande.  Les  ttihuli  contorti,  dit  cet  auteur, 
étAul  en  L'runde  ]iarlie  elTouilrés,  la  lone  p<5iipliérique  du  lobule 
rénul  se  irnuvail  diininuL-e  d'autani,  el  les  glomi^rules  rapprochés 
k>  uni  det  autres  ;  cette  >ystëm'ilisation  n'est  pus  absolue,  el  l'on 
peut  (ibseï  ver  dans  certains  cas  une  destruction  au  centre  du  lobule 
rAnal,  avec  conservation  de  la  pt'riphérie  ;  au  mîlieo  des  granula- 
Uonk  on  trouve  lotit  un  système  de  tubes  coiitourni^s,  distendus, 
remplis  de  cylindres  el  de  sécrétions  colloïdes. 

Brault  démontre  en  uutre  que  les  altératioDs  des  vaiSM-aux,  des 
glomérulen  et  des  tulies  sont  indépendantes  les  unes  des  autres.  Ce 
sont  des  libiom  d'âge  différent  el  ptuduiles  par  le  mémo  agent. 
L'agent  de  destructiu^i  procède  par  altaques  fréquemment  repétées, 
détruisant  lu  giaiidu  parmurcellement,  clpeimeltanl,  par  suite,  une 
survie  très  louuue.  Ceci  expliquerait  jueqii'ii  un  ceilain  point  l'appa- 
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rition  àf  la  goutle  saii.i  ijue  l'éliminalioD  des  d^b«U  ■riuiTViig*^ 
diininu£«  lenioiiii  du  riioude  dans  le»  viii|>t-<|DaU«  hetUTs.  Ly^tuB^B 
Irm  |i«uv«nl  iluiiCMViiir  une  parlie  du  lub7rinlbe8''A*<'in«olaU*iaU, 
»;m*  i]u'on  (misse  pour  cela  les  iraitvr  de  iiiplitilnjoes. 

t^c  ([ui  «bI  vrai  poiii'  l'iuiuxicalion  satoniioe  l'esi  ausai  pwrk 
{;ontl«.  CUej  les  âaluriiiiiï.  la  néplinle  n'apparaît,  ou  point  litnwtB- 
niqut,  qu'au  bout  de  plusieurs  aunées  :  et  l'on  peut  voir  thn  m 
dus  phi^nomèoes  goutteux  âurtenir  avant  tout  autre  sjnptAB* 
d'iunamiualioii  ■.-hionique  du  rein:  mais  le  pbéiiutiiFne  ^oalMa 
eal  déjà  par  lui-ménie  un  AymptAine  précieux  d«  nêjilirilr. 

l.'l^tude  approfondie  des  lésionii  de  népbnte  chruHijue.  dit  Bnob. 
conduit  &  supposer  que  c'etit  pai  ui>e  s^rie  d'iullarauiaiious  liniUe» 
que  la  (lenëse  peut  en  être  comprise.  Le  plomb  ii'aftirait  pas  antrt- 
mcnt  pourdrtermiueriralrophie  rénale.  Le  poison  i;uuUei»  étend- 
rait laoïdnie  action  ditcoiiliiiue.  I.uslèsioos  resteront  donc  ralatenunl 
latentes  au  puiul  de  vue  des  ^ros  syiapUniee.  mai«  il  n'en  est  pC 
moins  vrai  que  de  grave*  Irisions  purlielles  existent  déji  e(  qaa 
d'autres  sont  en  voie  de  réalisation. 

La  condition  la  plus  importante  pour  que  l'atrophie  rénnle  «e  pro- 
duise, et  Brault  y  insiste  atec  Iraisun,  c'eit  que  lu  snb^taure  im- 
tante  ou  toxique  ne  soit  pas  dépasse  dans  le  rein  eu  liop  t;r<utd« 
quantité.  Les  n^phrileicliroiiiiiiiex  avec  uti'Opliie  ne  ï«nl.  en  somme, 
que  des  n«pbriles  par  dtiminatiou  lente  de  poisom  dont  la  puiwaact 
inHammaioire  est  mesurée. 

Lei  expériences  d'EbsIcin  nons  ont  appris,  d'autre  part,  que  cbu 
les  oiseaiii  le*  dépAti  umtiques  inlra-r^iiaux  ne  se  r/'-i lixriit  qw 
lorsque  le  rein  a  éli'-  pri^uliiblfineol  Itsé.  La  première  ,-tii(!inte  di 
rein,  nécessaire  pour  produire  rinQainmatiOTi  discontinue!  de  cet 
organe,  avec  de»  i-éiiiissions  et  de»  reprises  on  peni  dire  invigiû- 
QEint'K^  diiDs  l'espace  et  dans  le  lenip»,  mais  sufJisanlf^s  p»ur  eiapfr- 
cber  un  groupe  cellulaire 'de  remplir  son  rAle  de  liltre  électif,  déter- 
mine ainsi  un  arrêt  dans  l'eipuUiun  de  telle  ou  telle  substance 
eiirémenlitielle.  Le  déchet  ainsi  retenu  caute  it  sou  (our  des  dégiti 
qui  augmentent  avec  les  lésions  qu'il  crée,  et  de  cette  nianîiiie  1* 
moment  etiologique  marqué  par  Brault  se  trouve  r^alis<>  par  le 
rein  goutteux.  Le  poison  peu  Irritant  qu'est  i'acide  nrique.  dépoté 
lentement  dans  l'économie  rénale,  délermiue  apr^i  un  Icmp*  fott 
long  la  lésion  essentiellement  cnraclêristiiiue  connue  sons  le  nom  de 
rein  goutteux,  gouty  kidnay  de*  Anglais. 

Il  est  irDpossible  d'invoquer  attjourd'bui  que  r«lrophir  réaaif 
goutteuse  doit  porter  duii^  l'iiitiniilé  de  ses  lésion»  la  signature  de 
Il  (goutte,  qui  est  le  dépdt  cristullm  d'urale  de  soude.  Kbïloin,  dont 
l'autorité  dans  ces  questions  est  ao-dessu»  de  toute  discussion,  dé- 
clare que  les  infiirctus  uriques  et  uratiques  dans  1rs  rcin>  peiiTrni 
manquer  et  manquent  même  régulièrement  a  la  priiode  initiale  de 
cette  affection  ;  lu  népbrile  chronique  existe  pvui-tant.  rt  son  origine 
est  incontciiuble. 

La  clinique  nous  fournit égaleinenl^un  argument  dontVimportaorr 


I>B    LA     fREaaC    ET     DE»    ÂOCt^TI^.S     SAVANTRa.        1319 


Ml  forl  peaude.  Parmi  les  nombreux  signes  du  rein  i-outteuic  .je  iie 
KfelieiKli-ai  puui'  t«  uiumeiit  que  celui  iiiia  en  lumi^ie  pur  Todd.  [,ea 
Bali^res  séi]ii[ieri(u.ires,  dit  cet  auteur,  ni:  ionl  pas  en  grande  abon- 
■fence.  Le»  urales  so'it  presque  tes  plus  rares,  el  lorsque  la  maladie  »6t 
■ettement  établie,  les  urates  et  l'acide  uiique  maiiqueiil  dans  les 
■edimeats. 

■  Au  d(-liut  donc  ]«s  urates  sont  encore  Ëlimin^f,  iniufflaammont  il 
■at  vrai,  pari'e  que  les  reine  ne  sont  que  partiellement  atteints.  La 
■Outte  se  trouve  constitUi.'e.  mais  pas  encore  le  rein  goutteux.  Celui-ci 
■'arrive  que  lorsque  la  «lande  est  frappée  dans  sa  totalité,  que  le 
■bamp  de  l'épuratinn  urinalre  est  complètement  d^lruit. 

■  L'eiplication  de  ces  particularités  morbides  doil  l^tre  cliorch6« 
■ans  la  physiologie  glanduleuse  du  rein. 

■  Chaque  cellule  ou  chaque  groupe  cellulaire  de  l'appareil  uropoi^- 
Hqiie  ayant  une  fonction  définie,  toute  IMion  analomique  ou  dyua- 
■liqun  de  cps  urganiles  se  traduira  par  la  modillcatioD  ou  par  U  sup- 
fircssion  totale  de  la  fonction  ;  et  comme  le  rOle  des  reins  n'est  pas 
feulement  d'i'liminer  les  substances  protéiques  de  désassimilation, 
feais  de  tenir  i;oiislan(e  la  composition  du  sang,  en  en  soutirant 
Boute  substance  dissoute  ou  figurée,  étrangère  ou  nuisible,  la  crose 
fenguine  se  trouve  en  cette  occurrence  gravement  atteinte. 

■  L'imperm^abiliti^  du  rein  pour  les  matières  albumiuoïdes  n'est  pa« 
fcne  simple  propriété  physique,  car  il  suffit  d'ajouter  au  sang,  dit 
Buiige,  des  ullmminoldes  n'cntrunt  pus  dnns  «n  composition  nor- 
Bialc.  tels  que  l'albumine  de  blanc  d'œuf  ou  un«  solution  de  caséine, 
■our  les  voir  apparaître  immi^diatemcnt  dans  les  urines. 

La  cellule  rônole  est  donc  dou*e  d'une  virilablc  intelligence  ;  fit 
comme  In  spi^oialisation.  ou  mieui;  In  diiriironi'intion  dnniino  lu 
physiologie  cellulaire,  celte  intelligence  est  xpécinlc  tit  ne  !>ert  qn'Ù 
une  seule  clnsse  de  phénomènes. 

Los  expériences  classiques  onl  prouvi^  «elle  diffÉrencintion  de  fonc- 
tions; le  carmin  injecté  dans  le  sang  se  retrouve  dans  les  glomé- 
rules  de  Malpi^hi  ;  l'indigo  el  la  bilivrrdino,  di-ins  les  litbes  de  Bellini  ■ 
et  Forreris  :  les  groupes  cellulaire»  de  ces  portion'  do  l'appareil  rénal 
Bout  seuls  ehaigés  de  l'élimination  do  ces  subsUnccs  ftrangéret. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'urine  des  ntseaut  et  de«  reptiles  est 
essentiel lem eut  constituée  par  de  l'ncidc  uriquc.  Les  rein»  do  ces 
animaux  devraient  donc,  a  pnori,  iiiVrrier  et  excréler  cette  matière 
excrénienlilielle  sur  toute  leur  étendue.  Or  il  n'en  «si  rien. 

Chfi  les  oiseaux  el  les  reptiles,  on  ne  trouve  l'acide  uvique  qtu  dam 
l'éplthelium  dei  lubes  eonlournes. 

Ce  que  l'anatomie  pathologique  noui  a  upprit,  la  physiologie  lo 

faisnit  pressentir  et  l'eipéricDce  douk  le  démontre.  L'acide  urique 

I'      est  un  produit  de  désassimilalion  dr^ii  xubul.tnc»  ulliuminoldes  l  leB 

I      cellulesdes  tithuiteonfoTti  du  rainli>lir(.>nld»snudi'ineit  par  uncsitrie 

de  linnsforniatlons  chimiques  dont  il  ml  rabouttS!.ant  liunl.  VicnD« 

Iuii  trouble  dans  le  fonctionncmnnt  do  cok  éli-mi'nt^  i-pitbtliaui,  el 
j'on  verra  l'acide  orique  diminuer  pour  fuire  pince  à  des  corps  inter- 
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mfdînirea,  corps  allosuri<|uci.  qu?  ht  crilule*  en  qiie«tio« 
trniisrornier  jusqu'au  conipo»0  tcrminiil,  qai  c*t  l'acide 
lorsque  ce  trouble  est  M^vr,  la  modification  faactjoaaallc 
s'en  tenir  \lt.  mnis  nlln  indique  loiijnui»  one  pertwtatiea 
dans  le  rAle  physiologii{ur  dévolu  aux  f IcmenLi  de  rvrlltmut  te 
lubca  r.ontnuroi;£.  L'atiiU  de  leur  fonctionncmeal  »c  tradnil  pv  bm 
ritenlion  de  l'acide  uriquc  dans  le  sang  ipâ  nVa  romtiaU  jmimi 
rttat  normal. 

<^mine  les  conditioni  de  solubilité  dcvienrimt,  dans  le  sas<.Ti|ê- 
de  ment  ma  u  rai  ses  pour  l'aride  uri  que,  lenle  augnwUtiow  de  etlï» 
ci  déterminera  sa  prikiipilatiori  et  ton  dépAt  dan»  lo  tlfntmU  ad»- 
cutairet  qui  présentent  une  véritable  afflnitt  pour  et  «MifwJ 
OTfi.-iniqui:. 

Voici  {Hiur  t'rliniiiiatton;  quant  t  rhf(i(r*^crét»e«  vr*q«*,«*f« 
conséquent  l'uricémie,  elle  i^tl  dominée  chet  l*bonuD»  fW  làM- 
cléine  conlenui'  daiitln*  dilTiirenle*  iiiliilim  1 1  iliiinlili  n  Ti  ■'iil 
ni  U  contenkt  m  albumint,  ni  roriffmt  végétai*  o%  aiAa«ir4«  «A-q 
qui  rè^;le  la  fniniation  de  l'acide  orique,  mai»  nUfiMMar  far  M» 
tfiut  en  nuf.Uiaf. 

Ces  faiix  •rxpliqiieDi  tm  contradictioss  inioqoéx  par  cvctuuw- 
teurs.  et  ri'^ultanl  de  l'emploi  d«  c«Tlaii»  rfpiâet:  lonq**!!  ^mgÂ  àt 
juger  les  dilTr-rrnti  Tactrurs  (foi  înBwal  tBT  rexeréCM»  4e  rtôit 
urique,  il  faut  avant  tout  Irnir  un  cotuft*  ricoorMU  4e  U  ikfci 
des  matières  alimentaire*  cii  niir'f -r  rf'ïïrfifflTr.  riHawfnr  il  tn 
3«)t  ne  venant  que  snr  an  nn^  infenesr. 

lorsque,  pour  une  raison  oa  pour  aae  aatt».  rwwliilil»  Inan 
dan*  MM)  milieu  intérieur  lescè»  de  sacUiac  ■fifiMiJii  &  tkjfo* 
production  uriqae.  comme  dans  l«4  eu  min  4a  leVMcytcsr.  « 
comprend  aisément  qne  ce!  individ*  fmaâ»  Me»  altnal  4»  foalia,  it 
k*  reinr  présentent  U  \tti<m  MM  parier  rtifdi,  «a»  vMr  bt  b 
moindrr  noi^  de  régime,  on  ■lia  ifëèi  avair a»i  aaaJMoteè- 
tarictine  drt  plus  rîfoureitf««. 

C'tti  dr  la  mjme  manière  ifg'tm  ftmnmt  taflÊ^Êer  naflacw»  it 
Uf/tn*  îorectioDï  Mr  l'«ctMéoa  4e  U  BMlIt.  t  DlM  latent  jMfrt 
c*  momeni.car  la  dîninntioa  4c  tiietki'rwané*  «■«  ««Mittiptf 
i  elle  «euie  à  provoquer  l'attaqM  4e  0Matle  :  i  &■*  m»  v^bMI*- 
tion  de  r*etd«  aiîqoe  et  auM  aa*  iitfBiMce'  m  un  4e  ealai-ci  «ar 
l«s  tisios  par  nnte  d'un  détaaf  <^iictWw  Ce  yaaccMas  «•!  «fB' 
MDt.  et  il  D'est  BoIleBeat  mfttxmn  4e  eaafiqav  b  fnkUmr M 
admeuaat  qae  d«>  aatolMK  i  i  rmcên  HeaaM«a  4eÊmmtmmtâ  Un- 
aamaalioii  et  b  aécraM  4e  cnfi  AImmm  liaiiaeiqwB.  Cr 
fi>y«r  4e  aferotias*  aîa«i  f>ift  aHianac  far  ^le  aarta  fidItÊài 
chimtqve,  Ftcide  nriqne  en  acta  baa  le  sMÇ.  es  les  4Cf4la  crfh 
talltns  d'nrate  4e  *aa4e  *b  aaal  la  caaalViBacK- 

ITiil  I  iiliiii  ijiii  liiflialiia  ilr  TmMMliii  iirln  i  iti  nli  i4i 
Tagri  Mt  4teaati«  erâter  4aa*  b  mm^  «BBa  «Ma  be  aalm 
■fcctiea»  riaala  rkramfws^  Ra4 
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Donc,  eii  ili-horï  de  llxfrédiU  dont  l'acUon  prédisposante  est  indu- 
bttahle,  et  de  la  vie  pUnlureuM  «t  du  g  (^d  en  tari  «me  qui  cocxi^leot 
souvent  cliex  le  goiiUeux,  le  proM^mc  paUiogéuique  de  la  gonlle 
peut  se  résumer  nïnsi  : 

Lesartlihtiques  hèrédilaircit,  candidats  à  un  certaio  nomhrod'nlTec- 
tions  dues  au  ralentissenienl  de  kiir  nulrilion.  De  d<^viQDnenl  vont- 
leui  que  lorsque  leï  reins  sont  atteints.  Au  début,  ces  té»ion!>  de 
l'appareil  uropoiétique  sont  rnrcéroeiit  influteset  ne  se  manirestent 
diniqiienirnt  qiie  pur  un»  diminution  dariK  l'eicrfition  iinquc.  l^ 
richesse  siinp^ine  (lu  la  glande  s'oppo>>e  à  toute  loc«1i«iation  initiale 
trop  SL-cusée  cl  rend  faciles  les  fonction»  de  «upplëniice  ile>-  parties 
similaires  de  l'urgaiie.  L'hj'perprodui-Lioii  urique,  dni^  A  laseiil'-  iles- 
(ruclion  des  nucli'ines  aliniRUlaires  i^n  nutoclitnne»,  coninir'  dans  les 
Ittucocytoses  dr  toute  nuluri;,  t^st  le  seul  n^not  pathogAiie  di'  la  goutte. 

La  néplirile  chronique  d'cinlili'L-  psI  In  si:ulc  cause  erflciente. 

Il  n'y  a  pas  degmiiip  sans  acide  tiriquc.  Avccl'acîdc  urîque,  il  n'y 
«pas  de  Roulte  sam  néphrite  cliroitiquo- 

Les  Kiiiitteux  ont  eu  des  inrecliuns  dont  la  ddti>ruiiiintioii  ri'nale  a 
laissû  peiil-ftrr  plus  de  traces  que  £ur  nii'.'.iulre  persouiie;  survienne 
uue  nialadi''  à  Irucuc.vlose.  l'acide  iiriqueiiUKinenlera,  altuï  que  lus 
reins  rL-limiiieronl  moins.  Les  tissus,  vinin  jati»  leur  nulrilion  pai' 
une  migration  siin^uinc  ctmi-gi^e  ili'  MihiLnnci^s  toxiques,  ne  «jiTent 
plus  ou  ne  peuvent  plus  l'epuiissci-  rnolile  urîque  qui  »C  prAcipllc 
dans  Irs  cnnditions  l'tudiAes  plus  haut,  i-L  Torini'  des  djpOls  cristnl- 
lins,  d'uburd  dans  les  llssus  les  moins  n-xi*tantit,  1rs  cartilages  a rlî> 
culaires  et  autres,  K.   II. 


URÉTHRE 


Carcinome  primitif  de  l'urëthre  chez  la  femme,  7mi  CmuUtik 

dtr  jirimarfii  llantruhrcncarcinomc  -ie*  llVtdcji,  par  M.  le  11'  SmiHAai» 
[Arch.  f.  Gijnmkol..  1839.  vul.  l.VIll.  p.  liSZ).  -  Dans  c<^lli!  oln^n-ii- 
tion  qui  se  rapporte  à  une  feuuiie  de  SO  ans.  le  cancer  >rxi»laiL  depuU 
denx  ans,  et  depuis  deux  inuis  la  malade  jiivKeulatL  une-  iucouli- 
Donce  -le  l'urine. 

I.'operalioji  Taile  par  l'auteur  a  con-tixlé  II  e,ti:i>ei'  ruièllin'  eu 
totalité  ainsi  que  [i.m  ti^^us  péri-utiflliraux  et  û  extirper  U-.i  KatiKlious 
Ij'nipiilliiqiici  envaiiis.  ijjtiimt-  k-  .ipliinuter  de  la  ve»ie  éiuil  encore 
intact,  la  malade  guérît  avec  une  contmelice  letatir^  de  l'urine. 

La  malade  revint  lix  moi.H  pitu  tard  avec  une  ri'cidive  nous  forme 
de  (;ranulali»ii.\  qui  Turent  eulevi^es  au  Ilicrmocautérc.  La  malade  a 
été  ensuite  perdue  de  vue. 

L'examen  liinlulDi-iquc  de  la  pit-ce  Kvuil  conlïnnË  le  diagnostic  de 
carcinome  porté  pendant  la  vie  Bn. 
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VESSIE 

Extirpation  totale  de  la  vessie  pour  tameur.  Rfitelinia 
Uainl/lat.'-,  jiar  M.  ItMl'  Kiu|[:?F4JfMncAfncr  ni-fJ.  Woch.1H99,[:  I  IbSf.  — 
Ijimiiliiile  iM  uutf  j<  uiit^  lilledo  I'uid.  Oi-puisunnn,  «Ile  wplti^ikul 
dfl  douleurv  Jaii»  lu  rûf^ioa  Ju  rein  cl  île  la  voMie  ;  ell^  »i«it  do 
rriMûim.  lie  l'éWïulion  Lliermique.  L'uriiK  conlenail  du  «ng  rt  do 
pUN  eu  uKïmt  tenjps  que  lies  ilébrii  de  liuneur.  La  cysitisrop»  Il 
conslaler  uue  p roi iTi-ra lion  polypirorme  an  niv«au  de  l'anli-n 
gauelie.  L'examen  rectal  Houa  chloioronne  p'?rmi1  ti?  diamottic  de 
tumeu-  Tésicale.  L'aateur  lit  la  Uille  et  Iraurn  presque  toute  li  no- 
qneuse  vèsicale  traii*forni<Seen  lumenr.  Cne  r^$<K;tion  partielle  Jtant 
impossible,  Krause  pratiqua  la  r«»^eclioa  t<>tale  de  la  ves»e  ei  soton 
les  uretères  de  l'S  iliaque  fuirant  le  procéda  de  Rose.  TamponM- 
menl  de  la  plaie  vésicate.  (iu<>ri«on.  Poaréntcr  l'infecliOD  di  Rio, 
l'auteui'  iiilroduit  pendant  la  duîI,  dans  le  rectum,  ud  draïn  n 
gomme.  Jusqu'ici  ce  mo^en  a  réuosi  ;  la  malade  a  repris  bon  a^Ki 
ei  a  Buxment^  de  â  kilos. 

Il  }'a  deux  ans.   Krause  a  entrepris  la  m^cne  opération  tmrm 
boinne  atteint  de  carcinome.  La  tnorlsurrint  parpyétite.      Bb. 


^ 


DIVERS 

De  la  présence  des  bacilles  typbtqaes  dans  l'aria» 
dot  rorJkomiRcn  ton  lypAuMuCiff^n  m  llarn,  par  M.  le  If 


4 
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[lieul.  Arch.f.  JUût.  Médie.,  ISO»,  vol.  LXIV,  p.  30^;.  —  On  obMfn- 
tiuiii  pentoiiui^lli^i  el  de  i-elle^  <jui  Ont  ilÂ  CMuipici^  daits  la  ISt^ 
ralurv  l'auteur  i^oiirlul  qui*  : 

I*  Le  bttcrlte  lypliique  peut  être  troST^daui  l'orinr. 

5*  LVlimiitatitm  du  bacitle  tvpfaïqne  aiec  l'unne  a  Ura  daai  le  es* 
où  il  exiilc,  soil  une  lé^iuu  du  i*\a  par  le«  touti»  o«  harlllni  Ijfèi 
que»,  Miii  uni-  Iriioa  ivuale  d'une  autre  origine 

3*  L'<^li  mi  nation  des  bacilles  atrcrurinf  if  mantfmls  ytf  d>  Ifyi 
apfAs  l'apparition  de  la  té^iuii  réuale,  el  ttA»  ïadfptaÉaasMM  ïs 
noBtent  auquel  apparaît  la  nraéule. 

4*  On  peut  troarer  du  bacilles  tjpbitpfes  da«t  Tarân.  M  rsM* 
de  ta  cooTBlrsccoce. 

5*  \/ff,  bacille»  Ëlinûné*  avec  l'onM  [tn^at  II  yfiiiiJi  €tW  * 
la  maladie,  paraissent  trto  virulent».  Ih. 

Ch  olfrsti!  rinnrie .  Vther  ClioletUrimmht,  fsr  ■.  le  k" 
{Owl.  ANl>.  f.  ttin.  Mtdk.,  IS99.  Tol.  LltUyi.  SX<     -  L'nléta 
celle  obMrvatifHi  qui  m  rappotle  a  na  ' 
on  avait  diafliKHtiqac  nae  tuiiK-ur  du  nia, 
nepbrtwe,  riûde  dans  ce  fait  que  la 
<^ei  loi  t  devi  rppris«  et  n'a  duré 
Après  la  secoode  atla^ur  le  malade  a 
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l.'niitiriir  *upp»«e  iJona  ipie  ilans  c«  eu  il  y  a  «n  AnounliDn  tin 

(te  i^itnl  par  l'urnièrr. 

CçtUf  hypolhi'tse  fM  d'nutnni  plus  plausible  cpi'apri»  W  prflrolpr 
ceii,  U  punetiondcl*  tumeur  i^naleja  pptviiisderpliror  un  liiini<1e 
arail  ra^peel  cl  la  compo^tioii  il«  l'unueémiM  par  li>  maUJe 
eni  joan  auparnmal.  Bu. 

Toraioa  du  cordon  sperm» tique,  ^in  Beilfag  tin-  Kenlnit*  drr 
torri'.'H  lier  .SflintviA(/<in[;f  .i,|iji  \l.  !•-  I»""  StsiKi  ,lr<"fl.  f.  Uiti,  Chir.,  I890( 
»l.  LIX,  p.  ÎBl].  — Ci'lltiilisprvalioii  »erM|>ii«ile  h  un  homnii'  >l« 
ans  qui  depuis  cin<]  ans  iiv.iil  ilarn  Ip  eùlé  unatUf  ilu  «ri'ptiiin  une 
ilumi>iir  ayjinl  si-ulrmenl  iiiiiimPnl^  (!•■  voliirop.  IJnjaui,  co  iniilrvimt 
loe  cliatiiff  il  l'ut  son  si-rotiini  i-onipriniâ  et  la  iloulciir  qu'il  vprouvu 
il  ItiUe  qu'il  perdit  connaisiiiinrt^. 
l.orquL'  ie  lunil«nifiin,  il  etilrn  fi  TliApi ta),  on  trouva  ilnnsle  «rroluni 
leux  tunii-ui*.  uhl-  vuliimini'usi-  à  (j.'iuclii-,  l'oulri-  moin*  (imM»'  A 
^droik-,  L'ell.^-(;i  lUiiil  lr(>s  iloiilcjiiii-use,  r^nitcnlH.  nv  Inisftuut  pM 
passer  la  lumière.  lAipt^ ration  iiiontrn  :  à  Kiiurlii'  un  kysle  »pnrraa- 
iiqui!  qiii  i'ut  (rud't-;  à  ilroil»  le  tp»li(ra!c  iraiiifunné  en  une  mii«»f 
gangrcni^e  appeiKineniicnriton^perinuliitut- tordu,  l.'élal  duicsliculfl 
fat  ii-l  qu'un  ne  pouvait  guùre  peuter  ù  lu  conterver;  il  fut  doue 
extirpé. 

I.'eiaoïen  delà  pièuc?  montra  len  limon* cla»iques de  t'inforeli» 
bâinorrtiagique.  Le  cordon  .ipennalicpie  éloil  tordu  sur  »c*  deux 
axes.  Un- 

Phlegmon  à  gonopoquag.  Elit  dnreK  (îonofjiceen  verarèacthrr  Fait 
von  fA/pym^iiie,  jiLir  S\.  Ir  II' \t,MHVt''T  (Arch.f.  Itrrm'it.u.  Syjih.,ilt9t, 
vol.  \LI\,  p.  I&3j.  —  Ccltc!  obs'-rrQlion  a  iniil  A  un  Kir^»»  de  l9aoi 
qui  dans  le  courant  du  la  <(Oalrii^mi'  ««maiiie  de  »*  MennofHinjrie 
préKcntv  d'«b<ird  uae  tamtrarlion  l'illammatoiru  d<-  la  lao«  interiM 
de  l'arlM-.uUtion  tibio> tarsienne  ^aurbe.  ot  pins  tard  une  lura^racUoci 
de  la  lar€  eit^mn  d«  la  m^ine  arlirnlation  du  cH\é  droit.  Celle-ci 
aboatita  la  fornialion  d'sn  plegmon  qui  Tut  ouvert  et  dunl  le  pus 
donna  une  culture  parc  de  gonocoque».  Ultl^rienr»-nieul  il  ;  a  diiai 
la  région  toImoc  lornialion  de  doun  aolres  abc^*  dont  le  pu«  conte- 
nait «'^■alement  de*  |onoco(|ae9.  Le  malade  (;airit.  Ba. 

Contribution  à  rttudo  d*  la  blolonte  du  nonoeogne.  Hfilragt 
sur  Ihoio^it  Ile»  Gonococcut,  par  M.  1-;  J>'  si.imii.1*  [.irck.  f.  iJtnaatnt.  U. 
Sjfjih.,  iim.  vol.  XLIX,  p.  3).  —  Ce  travail  alioatil  a»  coMbutau 
foiiaoK-s  : 

1*  1^»  ineillenr*  miljirui  de  culture  pour  le  (foaocoqne  aont  in 
liquides  séreux  d'bomnie  miflanfp^*  avec  de  Ta^ar  oa  da  heiiflen : 

2*  Sur  les  aniouai  tels  que  le  lapin,  la  tooris  bUacbe,  k  Mfcej*. 
le  goRocoqne  agit  non  comme  on  agent  tafeciîeoi,  mit  wohw  •■ 
agent  toxique.  Cette  action  toxique  due  aux  poiaoAs  i  ■■lu  laii  daae 
k  corfia  m'me  des  gooocoqMea,  se  manifeste  le  mlavs  4aBi  l« 
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injections  inlra-péiiltiiiéal».  Cliet  l'borame l'injection danil'a 
de*  t;(mococ|uei  luùits.  provoque  unt^  suppuration  pa«sa|;<-r(!; 

n°  Hmiiï  c«rliiii)i'4  conditions  le  |;oitoei>(]u«  peut  pèd^ti-pr  iI«im1 
lîi»u  L'onioni'tir  tious-culané  et  y  provoiguer  mie  «uppui-atiao  wmflf 
ou  phlegiiioneus*?.  Daiti  quelques  cas  auui  11  eil  Iraïuporté  pu- k 
couniiil  lympnlbi<iue  ou  saiigutu  et  jircuraque  dans  Iks  ATjraoM  dn» 
It^squel»  il  s'arrête  des  maiiirestatious  inllammaloim  multiple*. 


D«  la  bact^rlurte  (  Vebtr  BakUriark),  par  M .  In  D'  F.  W^uou 

(Uûnchcner  med.  \\oc>i.,  IH9'J,  p.  tPSSl,  —  L«  bactériurie  «I  uracté- 
rUée  par  IV  ti  minai  ion  dans  tei  urines  d'une  f;ni»de  f)uniiliU  At  ^• 
térie»  sans  troubles  et  luisions  iitrectiruse»  de  l'arbre  uriiiairc.  B»^ 
low  a  pu  en  n'imirCo  cas  dont  22  de  sarduurie,  l'docoli-bacillBnc, 
'J  de  Blapliylococciuiie.  2  de  coli-liacillurïe  et  slaplijlocucciurie. 

t.'auleui  rapporte  un  nouveau  cas  : 

Homme  de  !i4  ans  ans  eiili-6  pour  liroucliitc. 

Aucun  anléc^deiiturinaii-e.  Urine  claire,  ni  sucrr  ni  allHiinine. 

Les  jours  suivaiiti.  au  milieu  d'iiuR  pleine  coiival<!M:eiice,  le< 
malade  est  pris  brus ijueni eut  de  rrisMns.  Mvr«  (39°. 2),  ciplialA». 
L'urine  est  en  mâoie  lenip»  forli^meiii  Irouble.  Etecueillie  iMplique- 
meiil  et  eiamioi'e  au  niicrosi^upe,  on  vil  que  ce  trouble  élaittonttf 
tué  par  uoe  qunatité  infinie  de  biiclÉries. 

.Ni  leucucvtes,  ni  cjliiidrrs. 

Le  i'  jour,  la  céphalétr  peoi^lc  ol  le  malade  sent  aoe  ruisMn  en 
nrinani. 

1^  :i'  jour  la  liËvre  et  la  céplinlcn  ceoeot. 

Le  trouble  de  t'urine  persiste.  Kulin  la  ;;ul^riM»n  est  canipli'IelF 
!i*  jour,  les  uriuei  n^UeviennenL  Hnu'i-t  eluonnales. 

LVxanieu  baclériotoï^iqutr  el  les  cnllures  oiootrén'nl  que  l'af^nt 
en  cause  i-tail  1<-  tlafiUiif  farti'i  turxig«nis.  I.'autcui*  ailrnid  qoe  la 
pénétration  du  bncillu  »'c»t  Taile  par  voie  iiiteilinale,  lin. 
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ProAite.  —  Smr  rértruitH»n  ipMtam^  Oa  abtf»  pi'nit/jiArMf  aw.  pu- 
Sotaicsnowi.  [Ann.  wo/,  ory.  y/»,  «rin,,  Juin.)  —  PIm>  rfii  twtn  yititcA* 
'MMp^  ft^.laparolamifimmMîitle,  ntdiiysmptif  ttttinilairt.  ri  rttir- 
>>aNoii  rff  la  Ml*,  iitfeelio»  itt»mtlair«,4lraiMagt  pin-fénaL  fvmMrt*liiM 
d«  Vtuyaae,  stttriam,  par  Aduot.  (^wn  ii»M..  B  juin  ni  <;<i:.  rfrt  kdto., 
13  Bodl.)  —  Lrt  reài*  ihoAUm.  par  Tun.  (JI«J.  ftmiitf,  (S  iuin.)  ~  JMm 
eongfaiUiltmral  dfplacét  daai  le  imnn  ruipéchaitl  r<icvo^b*wvmt,  Hr> 
pkrtetomit  raginale,  pur  Catu».  (^otfr.  J.  of  oétl.,  JulUal.l  —  (Mmt» 
valioiu  dt  rfim  poi^k<tiligiita.  jiar  Fbkmak»,  {Sot.  méd.  dn  Ad^..  J  Jutn.) 

—  ArtR  gaucht  t^tigur.  pa.r  Witn:*.  [J.  mfd.  itorcfniux,  ït  nul  )  —  Dm 
hydr^néphrota.  pur  Mahcii.vis  i7A<*»f  ■(*  P«Ht.\—  (■yvn^pAnMr  rfun  mn 
tûlepU  dans  Cépaatfuriln  m^wni^iw.pupDABTiecB».  (rVravmM.,  JU  juin.) 
->  Opérations  pretiqHéa  dant  )3  nu  dr  tuppBi-alion  rfn  itim.  par  Vtnaoo- 
u».  l/lnn.  Soc.  beigt  ehir,,  15  Juillet.)  D«  Jdiii'pAnirornff /ir^MC*  itow  Iw 
;i!;on#pAfyj(W»,  psr  B,»iT.  iBu//.  Ann.  Soe,  t/*  cftii-..  XXIV,  p,  fiflflj  —  tmptr- 
forution  prabaUf  rongi^nilah  de  Vurelère  savctie.  H^dnim'phrote  tl  airo- 
pkifdu  rein,  partirvoT.  [J.  m^d..  Bai-deaur.  3  uvril.l  —  Qvr/qttM  oArarun- 
lion»  de  rhirurgie  rénalr.  par  Diemiiich.  (Sof.  liflue  ebh:.  IS  nirih)  —  Sur 
la  rftreliomdu  liatv  rfnal  praliqurf  dins  un  but  dr  diagnostic,  pnr  IlLOCll, 
(Hfu.  rfr  chir..  Juin.)  —  lééthoilr  d'op^rTiliiin  du  ifîn  tant  •ih-inim  det 
tnuicles,  vnitsea'ii  ou  nerfs,  piLr  Kuii*07(,  {f.anrtl.  Il  [riiil.)  —  Vr  {'rxlir- 
pation  du  rein,  par  BiUATi.  \Deul.  Xtil.  f.  f.hir..  XLVIIt.  p.  !iB.)  —  Lu  ra- 
{Kétiritme  des  uretèret  par  letvoii»  nalurrlU>, par  Imreki.  {Gtit,  dej  Mp., 
18  juin.)  —  TrailemenI  des  bltutnresde  l'umtéi't,  par  Ki'tTir.  {Cetif.  f.  ii\iii., 
16  Juillet,)  —  Creléni-cnulo-nfoslomie.  por  I'oiirh,  [Cent,  f.  CA/r.,  Il  Juin). 

—  De  l'inlervenlion  •■hirurgieate  dans  les  tumcun  iiinliijiitt  itu  rem.  par 
BinoT.  [Tli/'sr  de  l.ille.i  —  Slriiclure  de  la  eapsule  tiirrfniilr.  pur  Vut- 
i.KTox.  (.V.  Unnlprllier  médical,  10  juillet.)  —  L'analomie  dvt  rni^ule* 
surrénaUii,  pnr  Siii.UNo.  ,Arûh,  f.  mik.  Anat..  LU,  a.]  —  De»  tiipnulm  >«c- 
r^nalfi,  pnr  Kons,  [S'rager.  med.  Woeh..  Ï8  avril.)  —  S'uppumfiun  primitti-e 
des  capsules  surrénales,  pur  JsvoVMi.  [Laiicel,  a  inil\«l.)  —  On  la  nun- 
destraelion  de  l'extrait  «ipsalairv  dans  le  sang  et  la  lymphe  ia  ilxi,  pur 
CuMiB  et  I.*J(OLOi».  i.S'ic.  de  hiil.,  1  mai.)  —  Sur  l'action  de  l'eilruit  de» 
rupmiUii  surrénales  tiir  lu  cirunlalivii  du  sang,  par  Vixicil.  i  Wiener  med, 
Worlt.,  35  juin.)  —  lie  t'ritruil  ai/urui  des ettpiule»  larrfnalr»  en  opklal- 
malo'jie.  par  Fmowioiit.  (/,  rafd.  B'irdeauj.,  10  avril.) 

T**tieule.  ~  I>e  la  tpermat-tgénHe  rhe:  lu  souris  blaaeht,  p«r  Luiiaii- 
HAW.  lArcli.  Soc.  biot.  Si-Ftflrrit..  VI,  p.  3K5,|  —  La  «ihuiffM  du  IrtlietiU 
dans  l'hijdro-Mmatocèle  delà  f  unique  vai/inalt,  ps^So■Ul*p.  {Prtmtui^d., 
8  juin.;  —  Différents  Iraitemenlt  Je  l'hydroeile,  par  GovmtU.  IThéte  d» 
Paria.',  —  Traitement  de  Chsdrocile  paa'nale,  prvr  ll««i.iifc.  lEcko  méd. 
Nord,  S  juin-)  —  Opi^rvilùm  radicale  de  I  h'jdracHe  loiu  l'aaetlhétie  ttcnlt, 
par  Ltmiaa.  iCenl.  f.  Chir.,  31  toat.)  —  filouMltt  epéralkm  poar  U  rarieo- 
eflr,  par  GHCto.  [Srollith  med.  j..  Mpl.)  —  Éluite  du  earieotele,  tes  rapparU 
aoec  les  Usions  nr/rrutrs,  par  PitritiiitTofl.  (Thfte  de  Paris.'',  —  llèmainmet 
spontanés  de  la  r4gi«n  terolaU.  par  UiUtn'.  '.IHd.]  —  Orthi-^pididymàlr  à 
diplobacill»  de  FeitdIaetHter  d'vrtgin»  fiwnali^ue,  pat  tcaoT  as*  ButfM 
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et  WKiNtiitHr..  [Soc.  lie  biol.,  SI  fiUi.)  —  êpiiliditmretomle  Malt  dam  k 
tubrif'il'tjr  géniluU  «*•*■•■  itu-itiau  njtUtroIrirr  iln  Ifiticiitr.  pu  beum. 
[I.;i<in  mfJ..  38  juin. I  —  O*  rc/v/udolomtt,  p«r  PulCKt.  {lia:.  brU.t»^ 
lï  juin.;  —  Du  rryplor^hitme,  ton  trnitemenl,  par  2i(bkkt.  'Bnl.  :.  U^ 
Ckir..  XXi.  ji.  ils,)  —  Tonion  d'un  IrtlicttU  m  tetopie  iaguiitaU.  itUf- 
aual  de  i'fpBliiIgnw,  par  UACAïuas  et  VucniHTS.  {Sm.  «im(.  F»*, 
l-nvril.) 

tfréo.  4ini«.  —  Vnrée,  ion  emploi  fouime  àiurétiiite  daat  Irx  rrrrym 
alfiipUt'i'"-'.  p"r  Dios.  \ThrW  île  B/rrdeaujc.)  —  Pathaloyi*  itei  iitlatK»- 
liam»  Hr^imqari.  par  HtKtBii.  i  Munlmt  mt^l.  j..  laiû.)  ^-  ùt  la  ^aiwftn 
Memitilrnlt.  au  courn  ilf  fiir^uiui  liiltulr,  p«rRexux.  iSoe.  méd.  dm  Uf, 
SI  mni.)  —  Oe  ta  ninlorrh^  m-fmiqvt,  par  Uuc-Tua.  {jhne  dr  f^ml,t'• 
Drs  ukérat'oim  inimlinale.*  urimiqatt,  par  Gntwnr.  {Deul.  mrd.  Vftdk. 
lU  tiiuL;  —  Ciiiic^iu  iJaiii  Vurétnit,  jnr  \ju\*..  {Soe.  dt  hiaï..  jl  iimL]  — 
t'ea^fi  l'nUaliniU dn  âaiig  dans  In  nêptiritrel  rif/tfml»,  par  Bsinn.  iC-nt 
f.inn.  Mfd.,  n*  tS.;  —  De  ta  utigHét  daut  Vur^mir.  par  L**nK.  iVml 
Ma;/.,  mnrt.i  —  infusion  in/i'd-rrmcuM  cfoiu  un  cm  d'ui-émit.  piwUmk 
(Roiraii  mn/.  J..  26  mïî.) 

tIrHre.  —  Des  urélrilts  lien  aut  r^lrécasetaenls  </<•  l'urilrr,  par  Jte> 
îi*i.i>.  \Thèse  de  l'ai-in.)  —  li'uoo*  \U  tact/riurie danx  l'ur^lhrilr  cArmuftr 
jrrofonde  et  Ut  proitalitit  foUU-ftlair»  ckronùfne,  par  lloxn.  \Prager  làii. 
Woch..  T,  fiiAi).  —  L'h  nu  d'iu-tli-ile  papilhmaleme,  put  OJkuai.  (BailM 
■nerf,,  T  Juillet.!  —  De»  tHsIUlaliont  de prolnrgal  dan»  le»  urélriteâ  Mr*- 
niques,  par  Dhsïoi'.  —  ',.1iin.  ma/,  onj.  .7/».  ui-i«„  juillet.)  —  TraiVcnrW 
</««  ur^lril*».  pnr  P«i:9Sc>-(.  [fjitï.  AcArf.  Bsi-ifraux.  )»  mai.)  —  Rttr^itm- 
mtnl  de  Vurèti'r  rhe:  Un  jeune  yarcan,  pu  ll>K.  \Hiitt.  fttvortt.  XI  fmi.:  — 
VNtntKopie  pealii/ae  avec  noaeel  inilrtimtiil.  par  II«t.  <J.  .Inrr.  nMJ. 
Ait.,  It  mni.l  —  Kxcition  des  rétre'eiuemenlt  de  l'urHrt,  par  Lru«. 
(Deu/.  Zi'iV.  /.  Chir.,  \LVIII.  \i.  flOO.)  —  Forwiet  de  réMrU*eme„t  ur*lni 
Irailècs  par  t'arilivlomie  cnabinèt  «t  ta  arcfion  périnéale,  pur  FldtniHn. 
[tancel,  H  juiu.)  —  >'mi-  /'•«koii'iii*™'*  d'urine  iTortyine  ur^iliraU  theih 
femme,  par  Collet-  [Th^te  de  l'arii.)  —  Irrii/itlivn  urèlrale  tt  in/roré»- 
calt.  par  <;nF.Twnoii.  I.V.  KficA  med.j.,  :!3inni.)  —  tn  eu»  d'nNtrocêlt.  par 
DuPLuv.  (.Iit'i.  fli'n.  Je  m^rf,.  jiiin.^  —  Un  dÎMeUealede  l'nrètAn-  auttr^v 
de  l'homme,  pitr  Uk  KittnsiitiiCKEii.  ).1an.  ma/,  n/9.  17^».  uiin..  juia,  <  — Rr 
l'uréhvpéle  vii'jinale.  pnr  IJi:»TAHP.  .  li^  de  ^iii-iii.i  —  Ou  Iritilrmeal  i* 
i'hypoipadiat.  piir  Uah.ITO,  '.Thèse  de  l'ai-'a.,  —  liuplarrt  •alerjiitieUa  * 
l'urètre  et  r^l rêeisseinents  eiintécnlifs,  pnr  Uitni>-1.  frette  mfd..  Il  tul.' 
—  A'oureiiu  procéda  de  reslam-aliin  dt*  perles  de  subtlance  ui-éirairt  jxr 
l'implanlation  supras'imphifsaii'e  de  l'arHreel  da  pénis  dane  Li  irtttt.  par 
Wa^mh.  iCeiit.  f.  Chir.,  3U  juillul.^  —  .S'vr  la  •■eatilulhn  de  lit  partie:  pM- 
lérîtiiitt  de  l'ui'itre  au  «ioi/ith  det  p/irliet  molle»  da  périnée,  par  IjtïO- 
nam,  lAVirii  Hi#if.  .4rAii;,  3.)  —  Sauimlle  nUlkode  de  rtalauratio»  urelreit 
dans  l'hypfispadiaK.  par  NovK-Jo8«eii*t«.  \l.}ran  méd.,  IS  juiD.>  —  Ang^me 
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Urina.  —  Coiuidéialioni  sén/mlettarlitariitf$,  par IIi-feaii.  ^Thètedt 
Bordeaus.)  —  D'un  m/ide  d'éHaiinalion  du  tUv  de  milhtiUne  dî/férenldt 
motie  d'éliminalïon  de  la  uiiuie  det  prtiduiU  eolidr»  de  l'wiite,  par  (h  fulB 
el  iiE  Fl'hbac.  {Soe.  anal-  Paris,  li  mni.i  -^  De  la  lozicicé  dr  l'urine,  par 
Va.I  vai  liELidu.  {Zeil.  f.  klin.  Med..  \\W,  p.  03.)  —  Sur  ttt  matière*  fsÀe- 
«nfc*  de  l'urine  normale,  par  ^jutm.  'Jktte  de  Paru.)  —  Or  titulàcaii»' 
ne  et  de  ea  râleur  tymptomatique  priiicipaleateat  dam  la  fvtttiittittt:  dt 


IKbEX   BIBLIOGRAPHICCE. 


13» 


t'aivMinurie,  par  Da.iHV.  \n^de  Ullt.i  —Ctfiilam  rmrÎMe.piitJittmou, 
\lMtif.  Ilrcvnl,  ti  Iila.i.  I  —  d'ur  le  pliiHpIutrt  ■irinaiVr.  pur  Juixt.  ,.lntJ,  dl* 
Il  juiltcl.i  —  i'itnurlfrrs  dt  l'iiriite  rhr:  Ut  /Vmiiwi  en  ivhcAm  •*  ht 
lurnon.  pur  »K  SnEtT.  (Soc.  «tr  (ioJ..  9  jntlleL  i  —  L'acidilè  mrimairt  ti 
ta  dHfrHtiualiMi.  pur  t.trtckHK.  Arail.  é*i  Se..  33  nui.l  —  $Mr  ^uel^uet 
lUfarli/icalioiui  tt*  l'uriiit  ivinn^uliprt  é  l'ttia^rption  Aft  tafïtt,  par  ACH.iHit 
Cl  Wdi..  {,.S<ic.  «t<^.  rfn  bilp..  2S  JnUI*!.!  —  frotédt  twkpir  lie  •Mrrminfr 
le  mercuv*  tùtiu  ''«i-tRc,  par  VTOiinuii*»!.  iVmlelt..  IH  julllrt-l  —  Vf  la 
diazoffactioa  rf'EAr/ic*  pur  llivis*.  iTilAir  i(«  Pofûj  —  i*i>jc/rfi'  tànplr  *( 
pntf(:}iu?  jio4ir  J'and^VT^  fBnnfi/dfJiv  tfera'AttmiNF  de  ntrint,  par  Mimi,- 
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p.  *Û7. 1  —  Du  Cinfreliva  ttrinnirr  aigtti  rAeî  (f«  r^lrtii*  et  ttt  lirwtlutiiiitt, 
per  !tliftTitL*l.tnH*Tn>K.  [Th^»t  d»  Pari».]  —  l)«  linconliurnc*  eiteiilitHe 
d'urin*  ct>«z  la  niitltparr.  Iraltmtml  par  la  iSitalalion  f  ortie  tlt  l'nrtthr», 
|Mr  Cnfn,  \Thvi>t  de  Ijja»].  —  O*  l'iacanliaenCB  iiocfiirnt  d'urine  dti 
rnfanli  ri  des  adileieenli.  pnr  l.\RiioirMKTS.  \These  de  l'arii.)  —  Ineonti- 
nenre  d'uiiue  ehe:  la  femme  par  anomalies  de  déveluppemeiil  dea  orgartff 
S^ilo-wiiiaïrrs.  par  (lL*ii»tlilA>.  1  T/lëae  île  l'aria.  ',  —  De  l'eau  etiaude  dont 
la  thèrapeuliquedes  puicï  m'inaiVci,  piir  NoiiUKS.  [Ann.  mat.org.gén.-nrin.. 
juUIvI.i  —  l.'esienre  Je  sanlal  dam  la  médicalion  inlfriie  dri  maladiet  dm 
foifi  iii-iiiair^i.  par  Wk^i.kii.  {T/ifr,  Man..  loai,]  —  Tiiiilemfat  d«  l'uriea- 
viiifmir,  par  HRFrH'iN,  [Mfd.  Srrnu,  3  JTllll«t.) 

V«<gl«.  —  Analamir  et  phyuioliigit  de  lu  KMïie,  pnr  llmoT.t.  \An-h.  f. 
l'/iyi..  p.  l"iS.  IKlt'.J  —  Cijilile  piir  coU-liaeillv  mite  ealculi  plmiphaliyaei. 
pur  Sft-isiiinUK.  IJ.  nf.  rut.  dm.,  noiil.j  —  Cgtlile  paeudo-inembniiieune,  pjir 
(inc)i;:iM:i.  Tli^sede  /,yan.<  —  Emploi  de  In  pgoelaaine,  dam  le  Irailemeal 
de  la  cyatite.  par  liiuiuv.  |.V.  Yoi-k  med.  j..  3h  juiu.i  —  Cytloii-opie  et, 
ealhitériame  des  uretères,  cyntotcopet  pour  optrationi.  pur  ButBM.iiJ  iii; 
HocHtH.  {Ann.  mal.  oi-g.gin.-trin..  Difti.) 


OYSPEPSIttiS.  —  Vin  da  Chuïaing. 

ALIMENTATION  U ES  ENFANTS.  -  Photpbatin*  Ythirr*. 

CONSTIPATION.  -^  foaàro  kxaiîn  de  Vkhj. 


CHAMPAGNE  EL'PEPTIUUE  de  Cboalw;  trtn».  —  D\»rAtm  clM- 
lérilormo.  TomîstemriKB  iiicuercibl**  do  h  ynMHMe,  Ajt^tp\it»,  »wn« 
•omvnu  po<t'Opir>itoir«B. 
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Xin*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MËDECiKE 

K  Paris,  4-9  Aot^T  1900 

^Ê  Seelion  d<ï  Chimrgie  urinaire. 

Lu  chii'ur^'ie  iiriuairo,  qui  était  conroniJuc  avec  lu  cliiro^e 
géïK^ruIc  iluiis  le»  Coiifrrùâ  pr«!cé<]cntj>,  constituera  une  settka 
scpari'u  ilaii»  celui  d«;  I90Ô.  La  commission  d'organisation  de 
celt(>  si!cl  Luii  osl  compo»6fi  uinsi  qu'il  suit  : 

PrfKiilenl:  M.  le  P'  rnivov; 

rir'r-/>rwir/e>tf.<i .'  MM.  Pou^o.i  (Borduaux)  et  Alsabrax: 

.S/rrrtnirr :  M.  l>Bï\DS; 

Mfmbffi .-  MM.  Baïï.  CtHutii  iLille),  Cuevalibr,  Di!U.«;ExtEU 
(Tours],  Kraud  (Lyo»;,  V&zkt  {Marseille],  Estor  (Montpellier 
Foniii  B  I Montpellier],  (iuillet  (Caen),  IIali.£,  Leociiv,  M«i- 
nF.iiHK  (Nantes),  Mo.toD,  Posckt  (Ljon),  Roitirr. 

Les  séances  tic  la  section  <I?  l'hirurgie  urinaire  auroDl  lieu 
à  l'hAiiilal  Necker, 

Vui4:i  tf$  qiieslioiifl  mi^es  n  l'ordre  du  jour: 

1"  l^s  0{><'-i'alions  conservalrici^^dans  Iv^  réu-iilionar^oaln. 
Hap|R>rl<'ur:4:  MM.  Ki;sti:k  (.Uarbiirg],  Fen^ieh  (Chicago),  But 
(Parîsj  ; 

*■  Vulfwr  fie  rinU'rvi.'nlion  cliirur^'icalc  dans  les  liiberEO- 
lost'B  oririairc-s.  ilapporleiirs  :  MM.  Saxtouph  i  Copenhaxne), 
HoiiCK   Liègu),  Poisson  [Bordeauxl  ; 

■1"  Ki^sullals  éloignés  des  traitements  opératoîreti  dan»  Hi^ 
pei'trophie  prostalii]tie.  Rapporteurs  :  MM.  ^Vl^LlA■l  Wiits 
[Philii'tnlphie),  Van  Fniscii  i  Vienne),  Legiei'  (Paris); 

i"  llrsiiltalft  l'iloigné»  dos  inlervenlionii  san^lsntos  dans  let 
ri^tTiVi^sciiients  de  l'urf'Tlirc.  Rapporteurs  :  MM.  REaijtAU 
Uakhison  I  Londres),  Maiiiacui^s  (OdfS«u),  Auiahrak  ^Pa^is,. 

T.n  mitre,  il  a  été  déddé  ija'ane  exposition  m(ri-»a/i«Mti( 
d'iii-'ilnittienls  spéciaux  l'i  ta  chirurgie  iirinain^  aurait  lieu  1 
t'bàpital  N<'<-ker  pentlaiil  la  durée  du  Gon^-n-?.  MM.  les  fabri' 
caiils  fr'iiifaii  H  rtrnngfrs  ijui  désireraient  >■  prendre  part  sonl 
priés  (le  l'aire  eoiinallro  leur  intention  k  cet  égard  le  pins  tftt 
possible,  la  commission  d'organisulîon  ne  pouvant  Taire  dn»! 
qu'il  un  nombre  limîlé  de  demandes. 

Tiiiil<-s  tes  commtinic-ilions,  demandes  de  ren^'ignomeol», 
etc..  doivent  i^tre  adressées  an  secrétaire  de  la  gseclioo,  H.  k 
D'  Ues.'ïos,  31,  ruo  de  Home,  Paris. 
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ILI-ilt.'lIl'OA.  1H5. 
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î.liogri.jilU.pn'.  IIQ.  li:U,  110.  lOOl; 
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li<|ue,  I  ;  cai  do  —  iin<rhaii)mi^,3D  ; 
det  —  dolj  prMtotn.  iH  ;  yoIu- 
mln*iii  —  rénnl,  SIS  ;  —  dus  iloiii 

reina,   Ï7fl  ;  .leur  olsL-ftatluii*  dp 
—  prraiwtique,  711;  ca»  dn—  vii- 

itmi.  ma. 

C«no»r  r»«fln—  fruits  ilo  U  tc«- 
»c'.  310:  cua  dp  —  Intenl  d^  la 
Taui(-.32U  :  «/Il  dn  —  dv  TurelTi?!), 
5ti  ;  troia  cai  d'cmakciilaliuii  lo- 
UJo  pour  —  de  la  «r(tc,  034. 

C»pNiilManrri»nKl«a.  Hhjainl.'gia 
i1»B  — ,  ïlîl  :  eilîi'pnliun  d««  — , 
TH. 

CatHéterlame  l>ii  —  i  la  lulir 
698. 

CMEnt    I>u  — .  U3. 

CftvItA  ds  RetsIUB.  Voluuiiricuw 
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Cllt«rl«>  De.i  uimeun  bialme*  du 
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CoU  bKCllla.  Des  —  dau  l'urtllirr, 
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Cordon-  TcBtiun  da  —  •]ier<aa> 
iiqut,  i:i33. 

Corpa  étrkDRar.  OhMr«aiiaa  ilf  — 
de  b  voiiic,  tsï;  lArt  d*i  —  -Isa* 
rorgaoiioM,  I2M. 

Cyatlwla-  Klude  nr  h  — ,  RD3. 
90». 

CjatlU.Dei  —  doulonmiuat,  I|>  ; 
«tiologia  et  daiùButioa  do  —, 
SIS  :  eaanen  bociMolvgiqiie  da«* 
la — .  433;  du'«|i>gt«  da  la  —  ia'ec- 
ti*«M,  I&3. 
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CjatOoU*.  Do   la  —  tnRulaO'iei'n- 

Iftlt.  li;  deoi  eu  de—,  183;  r^ 
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la  —  TigiatU*,  MB. 
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BetopU.  Cal  d'  —  da  n\m,  BIS  ; 

uaiuineai    d«   I'   —  iMÙanUm, 

TIfl, 

Bndnit.  Nouv«l  —  pow  lot  sonde*, 
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ftplnitU.  Uns   —  i  chapai«  duu 
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33t,'ISIl,  lN1:aarBncaada  — h;- 

^gMUiaiw,  13a  ;  «a*  d«  —  tino»- 

owbiMcaU,  Mt:nac**  d« — >«iu- 

arilhnlftdu  id«>I,  I*SS. 
OénltMH    Org.;.    Iad«  bàbikff*- 

pUqac,  111,  m,   IMl:  mn—lir 

dM-,H3. 
GftiMM>04n«a.  Da  la  toealûMisB  dn 

— .  :>ïi  ;  iiioJofN  da  —,  un. 
GanerrM*.  D*  nuManiU  et  da  U 

riâieetua  daM  la  — afcg»>t|—, 

Itt  ;  da  la  —  da*  <Mtdiiu  pM» 

Bf^tfanst,  31t. 
0«atu.  TlMioriariaakdaU- ,fin. 
m^Hlas.  Le    »K  dea  —  da» 

néiMo^oWanne,  IStt. 
R*B>tao*la.  D«  (nileaeu  de  r — 

*apiitl>  ptr  r«tcî*Ma  teule,  SL 
H*»ataM.  Dn  —  pawwgtMtw. 
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lomeni  cIp  i'hyppplrophic  île  1>  — , 
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Pyelo- néphrite.  Cfls  d*  — . 
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7IB;   c;is    de    —    >'ti'i:[iTOi'oi"0iqu'\ 

876;  'iir  un  e»«  de  — ,  flIIG. 
Radlographlo.  Cn  do  —  dam  dM 

calculs  du  rt'in,  613. 
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lïté  du  —  par  le  bleu  dt'    inùtbifle. 

AO:  uroliii mil loni.'pli rose  droite.  61  ; 

—  poiyk]':li'|up».  65:  ind^i  bibliu- 

graphiiiu«,lll,!!i.tW.lSI,  1007; 

«ur  laponnifabiliti^  de»  — ,  176;  dn 

U  iii-il>i1itÉ  du  —,  mi  ;  DU  C31  de  — 

unii|uo  par  faiioD.  ZSO:  da  la  r^- 

MCtioTi  du  tixu  du  —  dans  un  but 
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du  —,  lOii  ;  dn  1*  nfphrop»ïii*dan« 
k  —  oiol'iif,  'iS3;eivlcul  du  —  dla- 
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ItuosliquÈ  pur  W  rajona  X.  5ï6- 
liuiiour  irnîiPcmfi  ilu  —,  im-.  do 
l'iiilerroniion  fHpurpeale  dan»  1m 
affocliona  du  —,  :,;i9:dc  In  r.™. 
ration  do»  Kifarclun  du  -.  StO: 
exploration  rliniitue  iteii  ronccions 
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fmgilii..'  du—  djna  la  ijpliilis,  m. 

Realaoratlo».  Dfi  la  —  dn  l'uré- 
thrr,  *3Ï. 

RéleatloQ  d'BTlna-  Uuérîion  d'une 

—  d'urino  chM  un  tionuDn  de 
73  ans,  IKS. 

R6tr«oleseiii«ota.  Itmiarquea  »ur 
U«  — delurêliir«.U2;m((th..dcdpi 
hauiesdilautions  dnnu  li»  —  de 
l'upéllire,    10«U;  uiaMafte  dans  Eet 

—  dpl'uifthio,  1171, 
SoUrose.  Cas  de  —  vdvioo-prnau- 

liquc  à  la  Builr  d'une  pneumonio 

grippale,  935. 
Sorotnm.  Deiiuclquo*  «bcfts  du  — . 

tfUM. 
SpermMooyatlte.  Cu  dn  —  gonor- 

rheii|uc,  ÎÏ7. 
Sperm».    Liorif .    nonvemu    risctir 

pour  le  -,  436. 
SUrllttft-  Delà- Ht  dv  la gonorrh^e, 

328. 
Stomatite.  Cas  de  —  fonorrbéiquc, 

Snppnratlon.De« — pdri-ai^thrxlM. 

390. 
SjrpUII*.  Caa  d?  —  gumintnA*  dot 

1.'-1TS«.1!I7. 
Teatloale,  Toniou  d'un  —  t-a  eelo- 

pir   inguinale,  19!;   index  bllilio, 

(-rapliiquo.  H»,  7H3.  KM.  I3!5:  de 

l'ini'iaion   ciptorairico  du  —   lu- 

ber>'aleui,  757. 
Trousse.  La  —  des  sotidoi,  523. 
Tnbsronloao.  De  la  —  testi<ulalre 

chci  il'  robajp,   66S.  60*,-  cu  de 

—  latente  «tiM  IVnrinl.  7S0;  oaa 
de  —  dtacendantfl  du  rein,  889: 
de  la  —  proiiaiiqufi.  tOM, 

Tunenra-  1)'^  I  intprri'niiiin  rliiror- 
Ificalo  dana  lût  —  inaliçaRs  du 
M-in,  Î61. 

Dr«a- Bibliographie.  SSt.  \^6;io- 
»ige  de  1'- ,  li!7. 
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